
 

 

 

 

Auftraggeber      Zahlungsempfänger: 

 

Vorname      ___________________   Kath. Kirchengemeinde  
 

Name:          ___________________   St. Johannes Baptist  
 

Straße:         ___________________   49681 Garrel 
 

Wohnort:     ___________________   Friedhof:  

St. Peter und Paul, Garrel 

 

 

 

 

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschrift 

 
Hiermit ermächtige ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen 

 

bezüglich  der Friedhofsinstandhaltungsgebühren  für        

 

Grab-Nr.:___________________________________ 
 

Hebe. Nr.___________________________________ 

 

Mandatsreferenz-Nr. _________________________ 

 

bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Girokontos durch Lastschrift einzuziehen. 

 

Kontoinhaber: ____________________________________________________________ 

 

 

IBAN. ___________________________________    BIC:__________________________ 

 

 

Name des Kreditinstitutes:___________________________________________________ 

 

 

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des konto- 

führenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im 

Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 

 

 

 

 

________________________, den ____________                    _________________________ 

               (Ort)                                       (Datum)                                          (Unterschrift) 


