EINZUGSERMACHTIGUNG

ZAHLUNGSPFLICHTIGER

Name

Stral3e, Hausnr. Postleitzahl, Ort

[1 Ich/wir ermé&chtige(n) die Gemeinde Fiirth, zu den Falligkeitsterminen die nachstehend genannten Abgaben von meinem/
unserem Bankkonto abzubuchen. Anderungen meiner/unserer Bankverbindung teilen ich/wir rechtzeitig mit. Ich/Wir ilbernehme(n)
entstehende Riickbuchungsgebiihren wegen mangelnder Deckung bzw. nicht rechtzeitiger Mitteilung von Anderungen der Bankver
bindung. Diese Einzugsermachtigung gilt bis zu meinem/unseren schriftlichen Widerruf.

[0 Meine/Unsere Bankverbindung &ndert sich. O Ich/Wir widerrufe(n) die bestehende Einzugserméachtigung.

Bitte beriicksichtigen Sie diese Anderung [0 abDatum
[ auch firr riickstandige Betrage

fir nachstehend bezeichnete Abgaben: KASSENZEICHEN (bitte immer angeben)
[ Grundbesitzabgaben
O

[0 Gewerbesteuer

[0 Hundesteuer

[0 Kindergartenbeitrag

BANKVERBINDUNG

Konto-Nummer Bankleitzahl Name der Bank

ABWEICHENDER KONTOINHABER

Name

Stral3e, Hausnr. Postleitzahl, Ort

[J 1ch bin/Wir sind damit einverstanden, dass Erstattungsbetrage auf die vorgenannte Bankverbindung iiberwiesen werden.

Ort, Datum Unterschrift (des Kontoinhabers/der Kontoinhaber)

BITTE ZURUCKSENDEN AN:

Gemeinde Frth

Fachbereich Il -Finanzen- Fax : 06253/1052

Hauptstral3e 019 Telefon: 06253/200130-33

64658 Flrth Internet: www.gemeinde-fuerth.de


http://www.gemeinde-fuerth.de

