
Erteilung einer Einzugsermächtigung 
und eines SEPA-Lastschriftmandat  (Kombimandat) 
 

 
 
An die           
Samtgemeindekasse Barnstorf 
Am Markt 4 
 
49406 Barnstorf 

 
 
 
1. Einzugsermächtigung: 

Ich ermächtige die Samtgemeindekasse Barnstorf widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Fällig-

keit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. 

2. SEPA-Lastschriftmandat: 

Ich ermächtige die Samtgemeindekasse Barnstorf, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzulösen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Samtgemeindekasse Barnstorf auf mein Konto gezogenen 

Lastschriften einzulösen. 

Hinweis:  Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belaste-

ten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.   

       

 
Rechtzeitig vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basislastschrift wird die Samtgemeinde Barnstorf Sie über den Einzug in dieser 
Verfahrensart unterrichten und Ihnen Ihre Mandatsreferenz mitteilen. 

 

[Name des Zahlungspflichtigen] 
 
 

 
Kontoinhaber (Vorname, Name, Straße, Hausnummer, Plz, Ort) 
 
 

 
Kreditinstitut , Bankleitzahl , Kontonummer 

 

 

 

DE 

 

Zu Ihrer Information: Das bisherige Lastschriftverfahren wird bis zum Februar 2014 durch das europäische SEPA-
Lastschriftverfahren abgelöst. Um Ihnen und uns den Wechsel zu erleichtern, haben die deutschen Bankenverbände das so 
genannte " Kombimandat" entwickelt, eine Kombination aus der bekannten Einzugsermächtigung und dem neuen 
SEPA-Lastschriftmandat. Gerne bieten wir Ihnen das Kombimandat an.                                                                               
Hierfür benötigen wir die Angaben der IBAN und BIC. Diese finden Sie z.B. auf dem Kontoauszug, auf den neuen         
Bankkarten oder im Online-Banking-Portal. 

 
 

Kassenzeichen: (unbedingt angeben)  
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
WICHTIG: MANDAT NUR GÜLTIG MIT DATUM UND UNTERSCHRIFT 

Gläubiger-Identifikationsnummer: 
 

DE67ZZZ00000576592  
 

BIC: IBAN: 

 
 

Mandatsreferenz:  

Ort,  Datum 
 
 

Unterschrift des Kontoinhabers 
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