
Samtgemeinde Dahlenburg 
Die Samtgemeindebürgermeisterin 
21368 Dahlenburg, Am Markt 17 

  
 

Öffnungszeiten Rathaus: Gläubiger-Identifikationsnummer: 

Montag - Freitag: 
Donnerstag: 

08:00 – 12:00 Uhr 
14:00 – 18:00 Uhr 

DE81ZZZ00000198525 

Bankverbindungen: Konto: Bankleitzahl: IBAN: BIC: 

Volksbank Lüneburger Heide 
Sparkasse Lüneburg 

966 372 000 
700 12 09 

240 603 00 
240 501 10 

DE57 2406 0300 0966 3720 00 
DE95 2405 0110 0007 0012 09 

GENODEF1NBU 
NOLADE21LBG 

 

Nutzen Sie die Vorteile des Lastschrifteinzugsverfahrens und senden Sie diesen Abschnitt bitte ausgefüllt und 
unterschrieben zurück. 

 

 

Samtgemeindekasse Dahlenburg 

Am Markt 17 

 

21368 Dahlenburg 

 Abgabenpflichtiger 

 

____________________________________ 

____________________________________ 

____________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

E R T E I L U N G  E I N E R  E I N Z U G S E R M Ä C H T I G U N G  U N D  E I N E S  S E P A -
L AS T S C H R I F T M A N D AT S   

Gläubiger-Identifikationsnummer   DE81 ZZZ0 0000 1985 25 
 

für Abgabeart ……………………………………………………… (wiederkehrende Zahlungen zu den Fälligkeitsterminen) 
 

ab …………………………………………………………. 
 
evtl. Rückstände   wurden überwiesen    bitte abbuchen 
 

1. Einzugsermächtigung 
Ich/Wir ermächtige/n die Samtgemeinde Dahlenburg, widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit 
durch Lastschrift von meinem/unserem Konto einzuziehen. 
 

2. SEPA-Lastschriftmandat 
Ich/Wir ermächtige/n die Samtgemeinde Dahlenburg, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. 
Zugleich weise ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der Samtgemeinde Dahlenburg auf mein/unser Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich/Wir kann/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. 
 

Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Geldinstitutes keine 
Verpflichtung zur Einlösung. Ich bin damit einverstanden, dass das angegebene Girokonto auch für Erstattungen verwendet 
wird. Mir ist bekannt, dass bei einer Rücklastschrift die Einzugsermächtigung sofort gelöscht wird. 
 
 

Kassenzeichen:  

Vorname und Nachname (Kontoinhaber) 

 
Straße und Hausnummer 

 

Postleitzahl und Ort 

 
Name Kreditinstitut 

 

IBAN Kontonummer 

D E                                 
BIC (8 oder 11 Stellen) BLZ 

                      

Ort Datum 

  
Unterschrift des Kontoinhabers 
 

 

 

 


