
Gemeinde Burgrieden 
 
 
 

☐ Bestellung des Gemeindeblattes 

☐ Kündigung des Gemeindeblattes 

☐ Ummeldung des Gemeindeblattes (bei Ortsumzug) 
 
 
 
Name:  _____________________________________________________________________ 
 
Straße: _____________________________________________________________________ 
 
Wohnort: _____________________________________________________________________ 
 
 
 

☐ Hiermit bestelle ich,   ☐ Hiermit kündige ich, 
 
das Gemeindeblatt ab:   _____________________________________ 
                (ab sofort oder Datum) 
 
 

☐ bei Ortsumzug - neue Anschrift:  ___________________________________________ 
 
      ___________________________________________ 
 
Die Gemeindeblattgebühr beträgt 9,00 EUR im Jahr. 
 
 
 
___________________________________  _____________________________________ 
(Ort, Datum)      (Unterschrift) 

 

 

 

 

 

 

Bearbeitung: (wird von der Gemeinde ausgefüllt!) 

☐ Liste ergänzt am: ____________________________________ 

☐ EDV erfasst am: _____________________________________ 

☐ Meldung Austräger am: ______________________________ 

 

Adress-Nr.: 

________________________________ 
(wird von der Gemeinde ausgefüllt) 



Gemeinde Burgrieden 
- Gemeindekasse -  
Rathausplatz 2, 88483 Burgrieden 
Gläubiger-Identifikationsnummer:   DE25ZZZ00000043751 

 
Adress-Nr.: _________________________ 
  (wird von der Gemeinde ausgefüllt) 

 
 

SEPA - Lastschriftmandat 
 

 
Ich ermächtige die Gemeinde Burgrieden, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Gemeinde Burgrieden 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 Bedingungen. 
 
........................................................................ ................................................. 
Vorname und Name (Kontoinhaber) Straße und Hausnummer 
 
………………………………………………..……………………… 
Postleitzahl und Ort 
 
………………………………………………………………………. __  __  __  __  __  __  __  __  /  __  __  __   
Kreditinstitut (Name) (BIC) 
 
 
IBAN: 
DE  __  __  I  __  __  __  __  I  __  __  __  __  I  __  __  __  __  I  __  __  __  __  I  __  __  I 
 

 
 
 
…………………………………………………………………………………….. 
Datum, Ort und Unterschrift 
 

Ergänzender Hinweis zum SEPA-Lastschriftmandat : 
 

Die Gemeinde Burgrieden wird ermächtigt, mittels vorstehendem SEPA-Lastschriftsmandat die 
nachstehend angekreuzten Steuern und Abgaben (Zahlungen) bis zum Widerruf dieser Erklärung 
vom angegebenen Konto des Kontoinhabers/der Kontoinhaberin einzuziehen. 
 
 

 Grundsteuer  Gewerbesteuer     
      
 Hundesteuer  Bezugsentgelt Gemeindeblatt   
  
 Wasser-/Abwassergebühren  Benutzungsentgelt Antennenanlage 
 
 Miete  Pacht 
 
 ………………………………………………  ............................................................  


