
 
 
 
 
 
 
 
SEPA-Lastschriftmandat (wiederkehrende Zahlungen) 
 
 
Gemeindekasse Uttenweiler 
Hauptstr. 14 
88524 Uttenweiler 
 
 
 
 
Ich/Wir ermächtige/n die Gemeinde Uttenweiler, Zahlungen von meinem/unserem Konto 
mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser 
Kreditinstitut an, die von der Gemeinde Uttenweiler von meinem / unserem Konto 
eingezogenen Lastschriften einzulösen.  
 
Die Erteilung gilt für folgende von mir/uns zu entrichtende(n) 
 
 Kindergartengebühren   Teegeld   
 
 (zutreffendes bitte ankreuzen) 

 
Hinweis:  
Ich kann/Wir können innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem/unserem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  
 
Zahlungspflichtiger: (Kontoinhaber) 
 
Name, Vorname:   _____________________________ 

Straße u. Hausnummer:  _____________________________ 

PLZ und Ort:    _____________________________ 

Telefon/Mobil:   _____________________________ 

E-Mail:    _____________________________ 

Kreditinstitut (Name):  _____________________________ 

BIC:     _____________________________ 

IBAN:     _____________________________ 

Ort, Datum, Unterschrift/en: _____________________________ 

Bitte im Original an die Gemeinde zurückschicken! 

GGeemmeeiinnddeevveerrwwaallttuunngg  UUtttteennwweeiilleerr  
 Hauptstraße 14 
 88524 Uttenweiler 

  


