
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
Bitte nutzen Sie die Möglichkeit, Ihre Grundabgaben von Ihrem Bankkonto abbuchen 
zu lassen und senden Sie uns das umseitige SEPA-Lastschriftmandat vollständig aus-
gefüllt zurück.   
 
Das SEPA-Lastschriftmandat bietet Ihnen zahlreiche Vorteile:  
  

✓ Sie brauchen keine Überweisungsvordrucke auszufüllen.  
  

✓ Sie sparen Zeit und den Weg zur Bank oder Post.  
  

✓ Die termingerechte Überweisung der Grundabgaben ist sichergestellt.  
  

✓ Die Grundabgaben werden frühestens zum jeweiligen Fälligkeitstag abge-
bucht. 

 
✓ Mahnungen und die damit verbundenen Mahngebühren und Säumniszu-

schläge werden vermieden.  
 
 
  
  
Hinweis:  
 
Das SEPA-Lastschriftmandat kann jederzeit widerrufen werden. Es erlischt nach 36 
Monaten der Nicht-Nutzung. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

Gemeinde Cappeln (Oldenburg) 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE80ZZZ00000006192 
 
Mandatsreferenz:  
 
 
 
 
Bitte senden an: 
 
Gemeinde Cappeln (Oldenburg) 
Gemeindekasse 
Am Markt 3 
49692 Cappeln 
 
 
SEPA-Lastschriftmandat   -   K I N D E R T A G E S P F L E G E 
 
Ich ermächtige die Gemeinde Cappeln (Oldenburg), Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Gemeinde Cappeln (Oldenburg) auf 
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingun-
gen. 
 
Das SEPA-Lastschriftmandat gilt für das Kassenzeichen:  
 
Zahlungsart:            Wiederkehrende Zahlung     Einmalige Zahlung 
 
Daten des Kontoinhabers: 
 
Vorname: ________________________________________________________________ 

 
Name: ________________________________________________________________ 

 
Straße, HausNr. ________________________________________________________________ 

 
Postleitzahl, Ort ________________________________________________________________ 

 
Kreditinstitut  ________________________________________________________________ 

 
BIC: ________________________________________________________________ 

 
IBAN: ________________________________________________________________ 

 
 
   Der Kontoinhaber ist Zahlungspflichtiger der Forderung zu oben angegebenem Kassenzeichen. 
 
   Zahlungspflichtiger der Forderung ist: 
 
Vorname: ________________________________________________________________ 

 
Name: ________________________________________________________________ 

 
 
 
_________________________  _________________________________________________ 
Ort, Datum                                       Unterschrift des Kontoinhabers 

 
 
 
Wichtiger Hinweis: 
Sollte zum Zeitpunkt der Erteilung des SEPA-Lastschriftmandates bereits eine offene Forderung zu dem Kassen-
zeichen bestehen, wird diese zur Fälligkeit vom angegebenen Girokonto eingezogen. Sofern der Fälligkeitstag in 
der Vergangenheit liegt, wird Ihr Girokonto in den nächsten Tagen belastet. Bitte sorgen Sie für ausreichende 
Deckung auf Ihrem Girokonto. Eine gesonderte Mitteilung über die Lastschrift erfolgt in diesen Fällen nicht. 

 

GP-Nr.: 


