
Einzugsermächtigung für Lastschriften 

 

Kontoinhaber: __________________________________________________________________________ 

Straße, Hausnr.: __________________________________________________________________________ 

PLZ / Ort: __________________________________________________________________________ 

 

An 

Gemeinde Auerbach 

Auerbach 2 

5224 Auerbach 
 

 

 

Sie werden hiermit widerruflich ermächtigt, die von mir angegebenen Forderungen bei 

Fälligkeit zu Lasten meines Kontos einzuziehen: 
 

Kreditinstitut __________________________________________________________________________ 

Straße, Hausnr.: __________________________________________________________________________ 

PLZ / Ort: __________________________________________________________________________ 

 

Girokonto Nr.: ___________________________________________  BLZ: ___________________________ 

BIC: ___________________________   Iban: ____________________________________________________ 

 

 

Auswahl der Forderungen: 

 alle Forderungen 

 bestimmte Forderungen 

Forderungsart Steuernnummer / Kundennummer 

  

  

  

  

 

Die vom Konto abzubuchenden Beträge unterliegen keiner betragsmäßigen Beschränkung. Meine 

kontoführende Bank ist berechtigt, Lastschriften zurückzuleiten, insbesondere dann, wenn das Konto 

nicht die erforderliche Deckung aufweist. Teilzahlungen sind nicht zu leisten. Durch die Weitergabe 

dieses Abbuchungsauftrages an den Zahlungsempfänger entsteht für die kontoführende Bank keine 

Haftung. 

Ich (wir) nehmen zur Kenntnis, dass ein Einspruch gegen Belastungen, die im Rahmen dieses Auftrages 

erfolgen, der kontoführenden Bank gegenüber nicht möglich ist. Einwendungen, die sich auf das der 

Lastschrift zu Grunde liegende Rechtsgeschäft beziehen, sind zwischen mir (uns) und dem 

Zahlungsempfänger direkt zu regeln. Ich (Wir) habe(n) das Recht innerhalb von 56 Kalendertagen ab 

Abbuchungsauftrag ohne Angabe von Gründen die Rückbuchung bei meiner Bank zu veranlassen. 

Ein Widerruf des Auftrages gilt ab dem Zeitpunkt des Einlangens bei der kontoführenden Bank. Ich (Wir) 

als Auftraggeber werde(n) den Zahlungsempfänger gleichzeitig benachrichtigen. 

Im Übrigen gelten die „Allgemeinen Geschäftsbedingungen“ der kontoführenden Bank in der 

letztgültigen Fassung. 

 

 

_________________________________________ __________________________________________ 

(Ort, Datum) Unterschrift(en) des (der) Kontoinhaber(s) 

 



 

 

 

Bitte beachten Sie: 

Vertragsrechtliche Gründe der Banken verpflichten den Zahlungsempfänger, die Einzugsermächtigung mit der 

Originalunterschrift aufzubehalten. Wir bitten Sie deshalb dieses Formular auszudrucken, vollständig 

auszufüllen, zu unterschreiben und per Post an die Gemeinde Auerbach, Auerbach 2, 5224 Auerbach oder an 

Ihre zuständigen Hausbank zu senden. Wir danken für Ihr Verständnis! 

 

 

Datenschutzerklärung: 

Gemäß § 24 Datenschutzgesetz 2000 möchten wir Sie informieren, dass die von Ihnen bekannt gegebenen 

personenbezogenen Daten zum Zweck der Finanzbuchführung der Gemeinde Auerbachelektronisch 

verarbeitet werden.  Für den Auftraggeber Gemeinde Auerbach ist dazu beim Datenverarbeitungsregister 

unter DVR: 0552372 eine Datenanwendung registriert.  
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