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Hauptstraße 26 
74226 Nordheim 
Telefon: +49 7133 182-0 
Telefax: +49 7133 182-117 
E-Mail: info@nordheim.de
www.nordheim.de 

Kreissparkasse Heilbronn 
IBAN: DE24 6205 0000 0000 0010 54 
BIC: HEISDE66XXX  
Volksbank im Unterland 
IBAN: DE39 6206 3263 0020 0600 09 
BIC: GENODES1VLS 

USt-Identifikationsnummer 
nach § 27a UStG 
DE145788760 

Steuernummer 
6520710606 

Montag 
Dienstag 

Mittwoch 
Donnerstag 
Freitag  

9.00 – 12.00 Uhr 
9.00 – 12.00 Uhr und  
14.00 – 18.30 Uhr 
geschlossen 
7.00 – 12.00 Uhr 
9.00 – 12.00 Uhr 

S EPA -Bas is las ts chr i f tmandat  
(Einzugsermächtigung) 

Die Erteilung dieser Einzugsermächtigung sowie des SEPA-Basislastschriftmandats ist nur mit Origi-
nalunterschrift gültig. Zusendungen per E-Mail oder Fax können nicht angenommen werden. 

Vorname und Name, Firma des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) 

Straße und Hausnummer 

Postleitzahl und Ort 

Bank 

BIC 

IBAN 

Gläubigeridentifikationsnummer 
Gemeinde Nordheim 
DE23ZZZ00000077058 
GP: 

Gemeinde Nordheim - Hauptstraße 26 - 74226 Nordheim Gemeinde Nordheim 
 Hauptstraße 26

74226 Nordheim 
 Telefon: +49 7133 182-0 

info@nordheim.de 

Ihr Zeichen 
--- 

Unser Zeichen 
912.1 

bitte wenden

mailto:info@nordheim.de


Schreiben der Gemeinde Nordheim vom  13. September 
2019 Zeichen: 912.1 
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zurück an: 

Gemeinde Nordheim  
Hauptstraße 26 
74226 Nordheim 

Ich/ Wir ermächtige(n) die Gemeinde Nordheim Zahlungen von meinem/ unserem Konto mittels Last-
schrift für folgende Steuern und sonstige Abgaben einzuziehen: 

Buchungszeichen 5. 

Buchungszeichen 5.

Buchungszeichen 5. 

Buchungszeichen 

Buchungszeichen 5. .

Buchungszeichen 5. .

Buchungszeichen 5. .

Zugleich weise ich/ weisen wir mein/ unser Kreditinstitut an, die von der Gemeinde Nordheim auf mein/ 
unser Konto gezogene(n) Lastschriften(en) einzulösen. 
Hinweis: Ich kann/ wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belastenden Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/ unserem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 

Ort, Datum Unterschrift des Konto-Verfügungsberechtigten 

5.
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