Einzugserméachtigung fur die Stadtkasse ldstein

Neu (erstmalige Einzugserméachtigung) Anderung der Bankverbindung

Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass die zu zahlenden Betrage fur

Grundbesitzabgaben / Grundsteuer
|:| Hundesteuer

|:| Gewerbesteuer

|:| Kindergartengebihren

|:| Mieten / Pachten

[]

jeweils bei Falligkeit von meinem/unserem Bankkonto abgebucht werden.

Diese Einzugsermachtigung gilt ab sofort oder ab

und hat solange Giltigkeit, bis ich/wir sie schriftlich widerrufe(n).

Die Einzugsermachtigung gilt fir folgende(s) Aktenzeichen (Kassenkonto oder Objekt-Nr.):

Bankname

Bankleitzahl

Kontonummer

Name des Kontoinhabers

StralRe und Hausnummer

PLZ und Wohnort

Datum Unterschrift
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