Einzugsermiéichtigung

Ich bin / wir sind damit einverstanden, dass die u. a. Abgaben jedes Mal bei Filligkeit von
meinem/unserem Konto abgebucht werden.

Diese Erméchtigung gilt ab sofort/ab ......ccccoeviieiiiniinnnnnen. und hat solange Giiltigkeit,
bis sie der Gemeindekasse gegeniiber schriftlich widerrufen wird.

Kassenzeichen: .......cceeeiiieiiiiiinneenennnes (Bitte vom Bescheid entnehmen)

Bankname / Postgiroamt: = ...iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiaien.
Bankleitzahl: 000 e

Kontonumimer: = 000 iieeiieiiieceetecectenccccsssnconses

Kontoinhaber:

Name, Vorname: = . iieiiieeeiiciesttitccccccccssanes
StraBe:  ireiiiiiiiieseieietitinatsnnasns

PLZ U. Ort: tttiiiiiiteerseecscssecsccssecnnns

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

(Ort, Datum) (Unterschrift)

zuriick an:

Gemeindekasse
Rathausgasse 6

35329 Gemiinden (Felda)



