
Name, Vorname:

Straße, Hausnummer:

Postleitzahl, Ort:

Grundsteuer A

Grundsteuer B

Verbrauchsgebühren (Wasser/Kanal)

Abwasserabgabe

Gewerbesteuer

Hundesteuer

Miete / Pacht

Tierseuchenbeiträge

zum jeweiligen Fälligkeitstag zu Lasten des nachfolgenden Bankkontos einzuziehen. Ich verpflichte
mich für die nötige Deckung zu sorgen. Mir ist bekannt, dass die Lastschriften den Zahlungsgrund
enthalten und dieser an das kontoführende Geldinstitut weitergegeben wird.

Bezeichnung der Bank:

Bankleitzahl: Kontonummer:

Kontoinhaber/in (falls abweichend vom Zahlungspflichtigen):

Ort, Datum Unterschrift des / der Verfügungsberechtigten:

zurück per Telefax (0 96 02) 63 31 44 oder per Post an

Erledigungsvermerk:

Gemeinde Altenstadt a.d.Waldnaab
Hauptstraße 6

92665 Altenstadt a.d.Waldnaab

Einzugsermächtigung

PK/Obj.:

PK/Obj.:

PK/Obj.:

PK/Obj.:

PK/Obj.:

PK/Obj.:

PK/Obj.:

Altenstadt a.d.Waldnaab, 

PK/Obj.:

Hiermit ermächtige ich die Gemeinde Altenstadt a.d.Waldnaab widerruflich die von mir zu entrichtende(n)
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