Gemeindeverwaltung Malschwitz

© FormLAB Gesellschatft fiir Prozessautomatisierung mbH

KASSE-002-DE-FL — Erméachtigung

Bezeichnung der Kasse

Ermé&chtigung
zum Einzug von Forderungen

Gemeindeverwaltung Malschwitz mittels Lastschrift
Dorfplatz 26
02694Malschwitz

Wird von der Kasse ausgefllt:

Finanzadresse

Teilnehmende Person / Firma am Einzugsverfahren

Name, Vorname / Firma

Anschrift (StraBe, Haus-Nr., PLZ, Ort)

ermdachtigt widerruflich die oben genannte Kasse, nachstehende Zahlungsverpflichtung(en)

|:| Grundsteuer A |:| StralRenreinigungsgebiihren |:|
I:l Grundsteuer B I:l Hundesteuer I:l
I:l Gewerbesteuer-Vorauszahlung I:l Kindergartengebiuhren I:l
I:l Gewerbesteuer-Abrechnung I:l ErschlieBungsbeitrag

|:| Miete/Pacht |:| Wassergebuhren

|:| Abwasserabgabe |:| Kindertagesstatte

|:| Entwésserungsgebiihren |:| Verpflegungskosten

|:| Abfallbeseitigung / Mullabfuhr |:|

in der jeweils falligen Hohe zu den gesetzlichen bzw. vertraglichen Félligkeitstagen von folgendem Konto durch Lastschrift
einzuziehen:

Kontoinhaber

Konto-Nr. Bankleitzahl

BIC IBAN

Bankinstitut

Wenn dieses Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des Kontofiihrenden Kreditinstituts keine
Verpflichtung zur Einlésung.

Ort, Datum Unterschrift des / der zeichnungsberechtigten Kontoinhabers(in)

Wird von der Kasse ausgefllt:

Erledigungsvermerke
I:l Eintragungen geprift und ggf. erganzt.
|:| Zur Datenerfassung

|:| Zum Akt

Datum / Handzeichen
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