Einzugsermachtigung

von Forderungen durch Lastschriften fir die Kasse der
Gemeindeverwaltung Krostitz
handelnd fiir die Gemeinde Schénwdlkau
Dibener Str. 1, 04509 Krostitz

Zahlungspflichtiger:

Name/Anschrift

Kassenzeichen:

Widerrufliche Einzugsermachtigung fir

alle nur die nachstehend bezeichneten

Steuern, Abgaben, Gebulhren, Beitrage usw. in der jeweils falligen Hohe zu den gesetzlichen bzw.
vertraglichen Falligkeitstagen
zu Lasten des unten angegebenen Kontos durch Lastschrift einzuziehen.

Grundsteuer A Grundsteuer B
Hundesteuer Pacht
Gewerbesteuervorauszahlungen / :IMiete

Gewerbesteuerabrechnung

Elternbeitrag fir Kindereinrichtung \Verpflegungskosten Kindereinrichtung

Name des Kindes:

Bankverbindung

Kreditinstitut: Kontoinhaber:

BIC: IBAN:

Ort den .............................................. Unter sch r|ft ..........................................
Hinweise:

1. Die Teilnahme am Einzugsverfahren ist freiwillig. Mir ist bekannt, dass meine Bank durch
Uberweisungstrager/ Lastschriften ber den jeweiligen Zahlungsgrund unterrichtet wird.

2. Zur Durchfiihrung des Abbuchungsverfahrens ist es notwendig, dass Ihre personenbezogenen Daten

gespeichert und verarbeitet werden.

Die Ermachtigung gilt bis auf Widerruf und kann jederzeit widerrufen werden.

Bitte reichen Sie die Ermachtigung vollstandig ausgefiillt und unterschrieben ein. Sollte sich |hr Konto

andern, bitten wir um rechtzeitige Mitteilung zur Vermeidung von Riuckbuchungsgebihren.

Riickbuchungsgebiihren gehen zu Lasten des Zahlungspflichtigen.

5. Sollte Ihr Konto fir die einzuziehenden Betrége die erforderliche Deckung nicht aufweisen, ist das
kontofiihrende Kreditinstitut nicht verpflichtet, den Abbuchungsauftragen zu entsprechen.

o

Telefon Vermittlung: E-Mail: Bankverbindung: Sprechzeiten Blrgermeister:
(034295) 79 20 post@schoenwoelkau.de DKB AG
Telefax: Internet: BIC: BYLADEM1001 nur nach Vereinbarung

(0342 95)79222 http://www.schoenwoelkau-online.de IBAN: DE84 12030000 000 1385624 Tel. priv. 0177 — 26 21 917
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