
Erteilung einer Einzugsermächtigung 

und eines SEPA-Lastschriftmandats 
Name des Zahlungsempfängers: 

 Gemeinsames Kommunalunternehmen Oberes Egertal 

Anschrift des Zahlungsempfängers: 

Straße und Hausnummer: 

 Wunsiedler Str. 30 

Postleitzahl und Ort: 

 95163 Weißenstadt 

Gläubiger-Identifikationsnummer: 

 DE15gKU00000122695 

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger auszufüllen): Objekt: 

SEPA00 __ __ __ __ __ __ __ __ G __ __ __ __ ___________________________________________  

Einzugsermächtigung: 

Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger gKU Oberes Egertal widerruflich, die von mir / uns zu entrichtenden 
Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen. 

SEPA-Lastschriftmandat: 

Ich ermächtige / Wir ermächtigen (A) den Zahlungsempfänger gKU Oberes Egertal Zahlungen von meinem / unserem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger 
gKU Oberes Egertal auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis für Verbraucher: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 

Hinweis für Unternehmer: Das Lastschriftmandat dient nur zum Einzug von Lastschriften, die auf Konten von Unternehmen 
bezogen sind. Ich bin / Wir sind nicht berechtigt, nach der erfolgten Einlösung eine Erstattung des belasteten Betrags zu 
verlangen. Ich bin / Wir sind berechtigt, das Kreditinstitut bis zum Fälligkeitstag anzuweisen, Lastschriften nicht einzulösen. 

Zahlungsart: 

   Wiederkehrende Zahlung    Einmalige Zahlung (Jahres-/Endabrechnung) 

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 

_____________________________________________________________________________________ 

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 

Straße und Hausnummer: 

_____________________________________________________________________________________________ 

Postleitzahl und Ort: 

_____________________________________________________________________________________________ 

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen): BIC (8 oder 11 Stellen): 

 D E | __ __ |  __ __ __ __ __ __ __ __ |  __ __ __ __ __ __ __ __ __ __  | __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

 (2-stellige 8-stellige BLZ 10-stellige Konto-Nr. (u. a. auf Ihrem Kontoauszug zu finden) 
 Prüfziffer) 

Datenschutz: 

Wir verwenden Ihre personenbezogenen Daten im Rahmen der Abbuchung der Abrechnung sowie der Abschläge. Für weitere 
Informationen zum Datenschutz verweisen wir auf unsere Datenschutzhinweise, diese erhalten Sie erstmals bei 

Vertragsabschluss ausgehändigt, desweiteren finden Sie alle Hinweise zum Datenschutz auf unserer Homepage (www.g-
ku.de) oder erhalten diese gerne auch persönlich auf Nachfrage in unserer Geschäftsstelle.  

Ort: Datum: 

 

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 

 

 

 

http://www.g-ku.de/
http://www.g-ku.de/

