An

Stadtkasse Niddatal

Hauptstraße 2

61194 Niddatal

E  I  N  Z  U  G  S  E  R  M  Ä  C  H  T  I  G  U  N  G

Steuer-, Gebühren- und Abgabenbescheid

Kassenkonto - Nr. : __________________________

Hiermit ermächtige/n ich/wir die Stadtkasse Niddatal, die von mir/uns zu zahlenden

Steuern, Gebühren und sonstige Abgaben bei Fälligkeit mittels Lastschrift von 

meinem/unserem Konto abzubuchen.

Gleichzeitig verpflichte/n ich/wir mich/uns bei Nichteinlösung der Lastschrift, die durch

die Bank/Sparkasse berechneten Gebühren für Rücklastschriften der Stadtkasse

Niddatal zu erstatten.

Diese Einzugsermächtigung gilt ab sofort oder ab  __________________

und hat solange Gültigkeit, bis ich/wir sie schriftlich widerrufen.


Bank/Sparkasse
___________________________________


Bankleitzahl

___________________________________


Kontonummer

___________________________________


Kontoinhaber

___________________________________


Straße


___________________________________


PLZ, Wohnort

___________________________________

__________________________


___________________________

(Ort, Datum)





(Unterschrift Kontoinhaber/in)

