	Name, Vorname

     


	Straße, HsNr.

     


	PLZ, Ort

     




An die

Gemeinde Eiselfing

Am Pfarrstadl 1

83549 Eiselfing

Ermächtigung

zum Einzug von Forderungen mittels Lastschrift

Ich/wir ermächtige(n) die Gemeindekasse Eiselfing zum Einzug nachstehender Zahlungsverpflichtungen zum jeweiligen Fälligkeitstermin.

 FORMCHECKBOX 

Grundsteuer A
 FORMCHECKBOX 

Kanalgebühren

 FORMCHECKBOX 

Grundsteuer B
 FORMCHECKBOX 

Abwasserabgabe

 FORMCHECKBOX 

Gewerbesteuer-Vorauszahlung
 FORMCHECKBOX 

Abfallbeseitigung

 FORMCHECKBOX 

Gewerbesteuer-Abrechnung
 FORMCHECKBOX 

Erschließungsbeiträge

 FORMCHECKBOX 

Hundesteuer
 FORMCHECKBOX 

Herstellungsbeiträge Abwasser

 FORMCHECKBOX 

Büchergeld
 FORMCHECKBOX 

     
Diese Ermächtigung gilt für folgendes Konto:

KontoNr.:
     
Bankleitzahl:
     
Kreditinstitut:
     
Datum:      
_________________________________________

Unterschrift(en)

FAD      
