
   Absender/in 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   

   
    

 
 
 

Gemeinde Sinzheim 
Marktplatz 1 
 
76547 Sinzheim 

 

  
Bankeinzugsermächtigung 
 
 

    

 
 
1. Zahlungspflichtige/r 
Name Vorname 

Straße Hausnummer PLZ Ort 

Telefon (Angabe freiwillig) Fax (Angabe freiwillig) E-Mail (Angabe freiwillig) 

 
2. Bankverbindung 
Kontoinhaber/in: Name Vorname 

Kontonummer Bankleitzahl Geldinstitut 

 
3. Ich ermächtige Sie hiermit jederzeit widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit zu 

Lasten meines angegebenen Girokontos mit Lastschrift einzuziehen. 
Wenn mein Girokonto nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht für das kontoführende Kreditinstitut 
keine Verpflichtung zur Einlösung. In diesem Fall erlischt diese Bankeinzugsermächtigung. 
Ich bin damit einverstanden, dass meine angegebenen personenbezogenen Daten im Rahmen des 
Abbuchungsverfahrens – auch für eventuelle Erstattungen – gespeichert werden. 
 

4. Ergänzungen 

 

 
 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 
Ort, Datum Unterschrift 
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