Stadt Frohburg

Stadtverwaltung Frohburg
Kammerei
Markt 13-15

04654 Frohburg

EINZUGSERMACHTIGUNG
zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften

ZahluNgSPIliCNtIgEr: oot a e e

YA 1Yo 1 114

Hiermit erm&chtige(n) ich /wir Sie widerruflich, die von mir /uns zu entrichtenden Zahlungen wegen

Kassenzeichen: ........ccccoociiiiiiiiiieiiiiieeeeee

bei Falligkeit zu Lasten meines/ unseres Kontos mit der

Konto-Nr.: . ..o, BLZ: .o Bankinstitut: ..............cociin
durch Lastschrift einzuziehen.

Die Einzugsermachtigung gilt bis auf Widerruf

o ab sofort o ab der nachsten Falligkeit der Forderung gab .

Wenn mein / unser Konto die erforderliche Deckung nicht ausweist, besteht seitens des
kontofilhrenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einldsung. Entstehende Kosten bei
Nichteinlosung tragt der Zahlungspflichtige. Der Gemeindekasse wird erlaubt, die
Rucklastschriftgebiihren einzuziehen.

Ort, Datum Unterschrift des Zahlungspflichtigen






