EINZUGSERMACHTIGUNG

(Bitte in Druckbuchstaben oder mit Schreibmaschine ausfiillen!)

Name, Vorname

StralBe

PLZ, Ort bzw. Ortsteil

Ermachtigung zum Einzug von Forderungen mittels Las tschriften

PK:

Kontonummer (bitte immer angeben! => siehe Bescheid)

Hiermit erméachtige(n) ich / wir die Gemeindekasse Grol3rinderfeld widerruflich, die zu ent-
richtenden angekreuzten Forderungen bei Falligkeit zu Lasten meines / unseres

Girokontos Nr.

Name des Kreditinstitutes

BLZ

Name des Kontoinhabers (falls abweichend)

mittels Lastschrift einzuziehen:

O alle wiederkehrenden _ Zahlungen

O Gewerbesteuer
O Grundsteuer A und / oder B
0 Wasser- und Abwassergebiihren

O Hundesteuer

Ich bin / Wir sind damit einverstanden, dass Gebuhren, die der Gemeindekasse Grof3rinder-
feld aus von mir / uns zu vertretenden Grinden fir die Nichteinlésung des Lastschriftenein-
zuges entstehen sollten, zusétzlich zur Hauptforderung im Bankeinzugsverfahren von dem
oben genannten Konto abgerufen werden.

Wenn mein / unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des
kontoflihrenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlésung.

Ort, Datum Unterschrift



