	
	Einzugsermächtigung
	Markt Weisendorf

- Finanzverwaltung -
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	Name, Vorname
	     

	
	

	Straße
	       

	
	

	PLZ Ort
	     

	
	

	Telefon
	     

	
	

	PK-Nr. / Obj.
	     

	
	

	FAD / Obj.
	     

	
	

	
	Hiermit ermächtige(n) ich/wir den Markt Weisendorf (Gemeindekasse) in jederzeit widerruflicher Weise die nachstehenden Steuern, Abgaben und Gebühren bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Girokontos 

	
	

	Kontonummer
	     

	
	bei

	Institut
	 FORMDROPDOWN 
      

	
	

	Sitz
	     

	
	

	Bankleitzahl
	     

	
	

	
	durch Lastschrift einzuziehen.


	Bitte ankreuzen
	 FORMCHECKBOX 
 Grundsteuer A (landwirtschaftlich genutzte Flächen)

	
	 FORMCHECKBOX 
 Grundsteuer B

	
	 FORMCHECKBOX 
 Gewerbesteuer

	
	 FORMCHECKBOX 
 Hundesteuer

	
	 FORMCHECKBOX 
 Verbrauchsgebühren (Wasser / Abwasser)

	
	 FORMCHECKBOX 
 Pachten

	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	

	
	· Wenn mein/unser Konto am Fälligkeitstag die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht für das oben ange​gebene Kreditinstitut keine Verpflichtung, den Auftrag auszuführen.
· Aus Datenschutzrechtlichen Gründen wird darauf hingewiesen, dass die Überweisungsträger/Lastschriften die Angabe des Zahlungsgrundes enthalten und an die von Ihnen bezeichnete Bank weitergegeben werden.

· Bei Veränderung der Kontoverbindung werde(n) ich/wir den Markt Weisendorf (Gemeindekasse) sofort informieren, damit Rückbuchungsgebühren vermieden werden.

	
	

	Ort
	Weisendorf

	
	

	Datum
	07.02.2008 FORMTEXT 

07.03.2007


	
	

	Unterschrift des Kontoinhabers
	

	
	

	
	

	EDV-Erfassung


	PK
	Datum, Hz.
	Gebühren
	Datum, Hz.
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