Einzugserméachtigung

Erméachtigung zum Einzug von Forderungen mittels Lastschrift fir die Kasse der

Gemeinde Nobitz
BachstralRe 1
04603 Nobitz
Der Teilnehmer am Einzugsverfahren:

Zu- u. Vorname Anschrift

Kassenkonto

ermachtigt nach Kenntnisnahme nachstehender Hinweise
1. Die Teilnahme am Einzugsverfahren ist freiwillig.
Dem Teilnehmer ist bekannt, dass seine Bank durch Uberweisungstréager/Lastschriften
Uber den jeweiligen Zahlungsgrund (z.B. Grundsteuer, Gewerbesteuer...) unterrichtet wird.
2. Zur Durchfiihrung des Abbuchungsverfahrens ist es notwendig, dass lhre personenbezogenen
Daten in Datenverarbeitungsanlagen gespeichert und verarbeitet werden.
. Die Erméachtigung kann jederzeit widerrufen werden. Sie gilt bis zum Widerruf.
. Bitte reichen Sie die Ermachtigung vollstandig ausgefillt und unterschrieben ein.
Beachten Sie bitte, dass Abbuchungen von Sparkonten nicht mdglich sind.
Sollte sich Ihr Konto @ndern, bitten wir um rechtzeitige Mitteilung, damit Riickbuchungsgebiihren,
welche zu lhren Lasten gehen, vermieden werden
5. Bitte sorgen Sie dafir, dass Ihr Konto fiir die einzuziehenden Betrége die erforderliche Deckung
aufweist. Andernfalls ist das kontofiihrende Geldinstitut nicht verpflichtet, den Abbuchungs-
auftragen zu entsprechen.

H W

die oben genannte Kasse , nachstehende Zahlungsverpflichtungen

[ ] Grundsteuer A

[ ] Grundsteuer B

[ ] Gewerbesteuer

[ ] Hundesteuer

[] Elternbeitrag fiir Kindertageseinrichtungen
[ ] Pacht / Nutzungsentgelt

[ ] Mieten

[] Spielapparatesteuer

[] ErschlieRungsbeitrag

[] StraRenausbaubeitrag

[l
[l
]

zum jeweiligen Falligkeitstag zu Lasten des nachfolgenden Kontos mittels Lastschrift einzuziehen.

Geldinstitut

Bankleitzahl Kontonummer

Gultig ab:

Ort, Datum Unterschrift des zeichnungsberechtigten Kontoinhabers
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