
Einzugsermächtigung

Name, Vorname des Zahlungspflichtigen Personen-Nr.:

Anschrift:

Bankverbindung:
Kontonummer: BLZ:

Name der Bank:

Für Behörde:

Gemeindeverwaltung Floh-Seligenthal, Bahnhofstraße 4, 98593 Floh-Seligenthal

Die oben genannte Behörde wird hiermit widerruflich ermächtigt,

alle nachfolgend bezeichnete

Steuern, Abgaben, Gebühren, Beiträge usw. in der jeweils fälligen Höhe zu den gesetzlichen bzw. vertraglichen
Fälligkeitsterminen zulasten des angegebenen Kontos durch Lastschrift einzuziehen.

Grundsteuer A Grundsteuer B

Gewerbesteuer-Vorauszahlung Gewerbesteuer-Abrechnung

Hundesteuer Pacht

Miete inkl. Nebenkosten Grabgebühren

Elternbeitrag Kindereinrichtung Essengeld

Wenn das angegebene Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des
kontoführenden Institutes keine Verpflichtung zur Einlösung. Bei entstehenden
Rücklastschriftgebühren übernehme/n ich / wir die Gebühren.

______________________________ ______________________________
Ort, Datum Unterschrift des / der Kontoinhaber/s


