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FAX-NR. 07157/1290-33

Name: ...................................................
An das
Straße:...................................................

Bürgermeisteramt

- Kämmerei -

Marktplatz 3
Ort:.........................................................

71093 Weil im Schönbuch
EINZUGSERMÄCHTIGUNG

Die Gemeindekasse Weil im Schönbuch wird hiermit widerruflich ermächtigt, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen für: (Zutreffendes bitte ankreuzen)



Buchungszeichen
Erledigt


 FORMCHECKBOX 
  Grundsteuer
5.0100............................. 
...................


 FORMCHECKBOX 
  Gewerbesteuer
5.0101............................. 
...................


 FORMCHECKBOX 
  Hundesteuer
5.0102............................. 
...................


 FORMCHECKBOX 
  Wasser- / Abwassergebühr
5.8888............................. 
...................


 FORMCHECKBOX 
  Miete
5.0211............................. 
...................


 FORMCHECKBOX 
  Pacht
5.0213............................. 
...................


 FORMCHECKBOX 
  Kindergartengebühr
5.0204............................. 
...................


 FORMCHECKBOX 

........................................ 
...................


 FORMCHECKBOX 

........................................ 
...................

bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Girokontos
Bank..............................................................................................................................................

BLZ................................................................................................................................................

Girokonto Nr................................................................................................................................

mittels Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Bankinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung.

Einen meiner/unserer Bank erteilten Dauerauftrag habe(n) ich/wir widerrufen.

Datum:..............................................
Unterschrift:........................................................

