
Der Gemeindevorstand 
in Rockenberg 
Obergasse 12 
35519 Rockenberg 
Tel.: 06033 / 9639-0 
 Fax 06033/9639-10 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 

(  )  Neuerteilung (  )  Änderung Gültig ab: _________________ 

Name, Vorname Gläubigeridentifikationsnummer der Gemeinde Rockenberg 
DE55ZZZ00000037021 

Straße, Hausnummer Kassenzeichen gem. Bescheid oder Rechnung: 

PLZ. Wohnort Mandatsreferenznummer: 

(wird von der Gemeinde separat mitgeteilt) 
Telefonnummer 

Abgebucht werden soll(en): 

(  ) Grundbesitzabgaben (Wasser, Abwasser/Niederschlagswasser, Abfall, Grundsteuer) 
(  ) Gewerbesteuer 
(  ) Mieten und Pachten 
(  ) Hundesteuer 
(  ) Kindertagesstätte 

(  ) ______________________________ 

SEPA-Lastschriftmandat 
Ich/Wir ermächtige/n die Gemeinde Rockenberg, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels SEPA-
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der Gemeinde 
Rockenberg auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Ich bin/Wir sind damit einverstanden, 
dass die Frist für die Zusendung einer Vorabinformation von 14 Tagen auf 5 Tage verkürzt wird.   

Hinweis: 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. Die Ermächtigung kann jederzeit mit sofortiger Wirkung widerrufen werden.  

Bankverbindung des/der Zahlungspflichtigen ggf. abweichende/r Kontoinhaber/in: 
Kontoinhaber/in: 

Kreditinstitut:……………………………………………. 

IBAN: DE _ _Ι _ _ _ _ Ι _ _ _ _ Ι _ _ _ _ Ι _ _ _ _ Ι_ 
_ 

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift wird mich die Gemeinde Rockenberg über den Einzug in 
dieser Verfahrensart unterrichten.  

Achtung: Bei Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats bitten wir Sie, evtl. Daueraufträge zu stornieren. 

____________________________ ____________________________ 
Ort, Datum         Unterschrift 

Zurück an: Gemeinde Rockenberg, Steueramt, auch per Fax  
  BITTE WENDEN 



Der Gemeindevorstand 
in Rockenberg 
Obergasse 12 
35519 Rockenberg 
Tel.: 06033 / 9639-0 
 Fax 06033/9639-10 

Einwilligungserklärung gem. Art. 6 Abs. 1 Buchst. A EU-DSGVO 

Es gilt die Datenschutz-Grundverordnung der Europäischen Union (EU-DSGVO) über die einheitliche 
Verarbeitung personenbezogener Daten innerhalb der Europäischen Union. Wir halten uns dabei an die 
Datenschutzgesetze und die sonstigen datenschutzrelevanten Vorschriften. Zur Ausführung des erteilten 
SEPA-Lastschriftmandates werden die oben angegebenen personenbezogenen Daten erhoben und 
verarbeitet. Die Verwendung oder Weitergabe Ihrer Daten an unbeteiligte Dritte wird ausgeschlossen. Eine 
rechtliche Verpflichtung zur Durchführung des Lastschriftverfahrens besteht nicht, die hier gemachten 
Angaben sind freiwillig. Sie können Ihre Einwilligung jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen. 
Weitere Informationen finden Sie auf unserer Internetseite: https://www.rockenberg.de/impressum-
datenschutz/datenschutzportal/ oder auf unserem Infoblatt „Datenschutzhinweise – SEPA-
Lastschriftverfahren“.  
Ich bin mit der Verarbeitung meiner vorgenannten Daten durch die verantwortliche Gemeinde Rockenberg 
zum Zwecke der Einziehung von meinem Konto einverstanden.  

________________________         ________________________________ 
Ort, Datum                   (Unterschrift/en (Kontoinhaber/in) 

Zurück an 

Gemeinde Rockenberg 
- Gemeindekasse – 
Obergasse 12 

35519 Rockenberg 
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http://www.rockenberg.de/

	Gültig ab: 
	Name Vorname: 
	Straße Hausnummer: 
	Kassenzeichen gem Bescheid oder Rechnung: 
	PLZ Wohnort: 
	Telefonnummer: 
	undefined: 
	Kontoinhaberin: 
	Ort Datum: 
	Ort Datum_2: 
	Group1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text1: 


