Behdrde

VG Stadtsteinach

Marktplatz 8

95346 Stadtsteinach

PLZ, Ort Datum
Sachbearbeiter/in Zimmer Nr.
Telefon Nr. (Durchwahl) Telefax Nr.

Einzugsermachtigung

Erméachtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften
fur die Kasse der oben genannten Behérde

Teilnehmer am Einzugsverfahren

E- Mail

Wird von der Kasse ausgefillt

Personenkonto Nr.

Name, Vorname, Firma

Genaue Anschrift ( StralRe, Haus Nr., PLZ, Ort)

Bankverbindung
Bezeichnung des Kreditinstituts

Bankleitzahl / BIC

Kontonummer / IBAN

Die oben genannte Behorde wird hiermit widerruflich erméchtigt,

[ atie

D - nachfolgend bezeichnete

Steuern, Abgaben, Gebuhren, Beitrage usw. in der jeweils falligen Héhe zu den gesetzlichen bzw. vertrag-
lichen Félligkeitsterminen zulasten des angegebenen Kontos durch Lastschrift einzuziehen.

O

D Hundesteuer
D Tierseuchenbeitrédge
[ Muliabfuhrgebiihren

Feuerschutzabgabe

O

Grundsteuer A

D Abwasserabgabe (Kleineinleiter) D Kindergartenbeitrag

O O

D Grundsteuer B D Grundsteuer Vorauszahlung
D Stralenreinigungsgebihren D Kanalbenutzungsgebihren
D Wassergebiihren (Wasserzins) D Fremdenverkehrsbeitrag

D Abfallbeseitigungsgebihren D Niederschlagswassergebihren

Gewerbesteuer
Abrechnung

Miete
Pacht
Kurbeitrag

Fischereipacht

OO00000

Wenn das angegebene Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des
kontofiihrenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlésung. Die abgedruckten
Hinweise habe ich zur Kenntnis genommen.

Hinweis: Die Uberweisungstrager/Lastschriften enthalten die Angabe des Zahlungsgrundes und

werden an die von lhnen bezeichnete Bank weitergegeben.

Ort

Datum

(Unterschrift d. Zeichnungsberechtigten/Stempel)

Hinweise

1.
2.

3.

Die Teilnahme am Einzugsverfahren durch Lastschriften ist freiwillig

Mir ist bekannt, dass mein Kreditinstitut durch Uberweisungstrager/Lastschriften iber
den jeweiligen Zahlungsgrund (z. B. Grundsteuer, Gewerbesteuer) informiert wird.

Zur Durchfiihrung des Abbuchungsverfahrens ist es erforderlich, dass meine personen-
bezogenen Daten in Datenverarbeitungsanlagen gespeichert und verarbeitet werden.

. Die Ermachtigung kann von mir jederzeit widerrufen werden.

Sie gilt bis zum Widerruf.

. lch werde sicherstellen, dass mein Konto fiir die einzuziehenden Betrage die erforderliche

Deckung aufweist, anderenfalls ist das kontofiihrende Kreditinstitut nicht verpflichtet
den Abbuchungsauftrdgen zu entsprechen.

. Bei Verdnderungen der Kontoverbindung werde ich die genannte Behérde

sofort informieren, damit Riickbuchungsgebiihren vermieden werden.

200z.156 0814 Alle Rechte vorbehalten!

Carl Link - Eine Marke von Wolters Kluwer Deutschland



	2_Adresse: 
	d1: 
	t6: 
	t7: 
	t9: 

	t10: 
	t8: 
	t11: 
	t12:  
	Kontrollkästchen1: Off
	Kontrollkästchen7: Off
	Kontrollkästchen2: Off
	Kontrollkästchen3: Off
	Kontrollkästchen4: Off
	Kontrollkästchen5: Off
	Kontrollkästchen6: Off
	Kontrollkästchen8: Off
	Kontrollkästchen9: Off
	Kontrollkästchen10: Off
	Kontrollkästchen11: Off
	Kontrollkästchen12: Off
	Kontrollkästchen13: Off
	Kontrollkästchen14: Off
	Kontrollkästchen15: Off
	Kontrollkästchen16: Off
	Kontrollkästchen17: Off
	Kontrollkästchen18: Off
	Kontrollkästchen19: Off
	Kontrollkästchen20: Off
	Kontrollkästchen21: Off
	Kontrollkästchen22: Off
	Kontrollkästchen23: Off
	Kontrollkästchen24: Off
	Kontrollkästchen25: Off
	Kontrollkästchen26: Off
	t1: 
	t14:  
	t15:  
	t16:  
	t13: 
	t17:  
	t18: 
	t19:  
	dateiname: Dateiname für Formulardaten
	speichern: 
	Drucken: 
	senden: 
	t4: 
	t3: 
	t5: 
	t2: 


