Drucken Formular

Ort, Datum

Anden

Markt Eichendorf
Kasse

Marktplatz 5

94428 Eichendorf
Absender:
Name, Vorname PK.-Nr.:

Stralke Abnehmer-Nummer Wassergebihren

PLZ, Ort

Teilnahmeerklarung zum Lastschrifteneinzugsverfahren

Der Markt Eichendorf wird hiermit widerruflich erméachtigt, frihestens zum jeweiligen
Falligkeitszeitpunkt

samtliche laufenden Steuern, Gebilihren und sonstigen Abgaben

nur die fallig werdenden Betrage (einschl. Nebenleistungen) fir

[ ] Grundsteuer [ ] Hundesteuer
[ ] Gewerbesteuer [] Wasserverbrauchsgebiihr/
[ | Gewerbesteuer (nur Vorauszahlungen) Kanal benutzungsgebihr

[ ] Mieten/ Pachten

von meinem/unserem Konto einzuziehen.

Bankleitzahl Kontonummer

Kreditinstitut

Unterschrift der/des V erfiigungsberechtigten
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