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Samtgemeinde Lamspringe 
0 Sa�tge�ei�de�asse0 

 
 

 
Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats 

 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE51ZZZ00000129807 
Mandatsreferenznummer (wird von Samtgemeinde ausgefüllt):    _______________________ 
 
Zahlungspflichtiger/Kontoinhaber: 

 
_____________________________________________________________ 
(Nachname, Vorname, Firma) 

 
__________________________________________________________________________ 
(Straße, Hausnummer) 

 
__________________________________________________________________________ 
(PLZ, Ort) 

 
SEPA-Lastschriftmandat für Kassenzeichen: ___________________________________ 
                                                                                                 (bitte dem Bescheid entnehmen) 

 
Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger Samtgemeinde Lamspringe Zahlungen 
von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir 
unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger Samtgemeinde Lamspringe auf mein / unser 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
 
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. 
 

  Wiederkehrende Zahlung              Einmalige Zahlung 
 

IBAN:  DE __ __    __ __ __ __ __ __ __ __    __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 
                       (max. 22 Stellen)  
 

BIC:     __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ ____________________________________ 
                (8 oder 11 Stellen)                                         (Name Kreditinstitut) 

 
 
 
_________________________________          ____________________________________ 
(Ort, Datum)                                                                            (Unterschrift/en des Zahlungspflichtigen/Kontoinhabers) 

 
 

 

 
Samtgemeindekasse 
Lamspringe 
Kloster 3 
31195 Lamspringe 
  

�itg�iedsge	ei
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Harbar�se�       Seh�e� 
�a�spri�ge       W��tershause� 
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Besuchs�eite
� 
���tags 0 freitags   8.00 0 12.30 Uhr 
d���erstags auch  14.30 0 18.00 Uhr 
 
Te�.0Ver�itt�u�g� (05183) 50000 
Te�efax�              (05183) 500010 
E0;ai�� r.g�atth�r@sa�tge�ei�de0�a�spri�ge.de 

Aus�u�ft ertei�t� Herr G�atth�r 
Te�.0Durchwah�� 5000 25 
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