
      E I N Z U G S E R M Ä C H T I G U N G
für die Stadt Schkölen

Diese Einzugsermächtigung gilt ab sofort oder ab................................................
und hat so lange Gültigkeit, bis ich/ wir diese schriftlich widerrufe(n).

Verwaltungsgemeinschaft Heideland-Elstertal-Schkölen
Flemmingstraße 17
07613 Crossen

Name und Anschrift des Zahlungspflichtigen Bankname..........................................

.............................................................. IBAN: .................................................

.............................................................. BIC: ....................................................

..............................................................

Personenkonto.....................................

Zutreffendes bitte Grundsteuer A (      )
ankreuzen Grundsteuer B (      )

(      )
Gewerbesteuer

Hundesteuer (      )
Gebühr für Hundemarke (      )

Miete (      )
Pacht (      )

Kindergartengebühr (      )
Hortgebühr (      )

Friedhofsgebühr (      )

Säumniszuschläge (      )
Mahngebühren (      )
Nachzahlungszinsen (      )
Rückbuchungsgebühren (      )

Können Forderungen nicht vom angegebenen Konto ( Löschung oder mangels Deckung )
abgebucht werden, werden die entstehenden Retourengebühren dem Zahlungspflichtigen
weiterberechnet.

Ort, Datum       Unterschrift des Antragstellers

Bearbeitungsvermerk:


