Einzugserméchtigung

Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass die ahlenden Betrage jedes Mal bei Falligkeit
von meinem/unserem Konto abgebucht werden.

Die Einzugsermachtigung gilt ab sofort oder
fur folgende Abgabenarten:

O alle fur mich/fir uns veranlagten Abgabenarten
fur Grundbesitzabgaben
fir Hundesteuer
fur Gewerbesteuer
fur Kindergartenbeitrage
fur Mieten/Pachten
fur folgende Objekte Nr.
O far

und hat so lange Giiltigkeit, bis ich/wir sie sdiigh widerrufe(n).
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Adressnummer

Bankverbindung:

Bankname/Postgiroamt:

Bankleitzahl:

Kontonummer:

Kontoinhaber:

Name, Vorname:

StralRe:

Postleitzahl: Ort:

Datum: Unterschrift:



