
Stadt Frohburg

Stadtverwaltung Frohburg
Kämmerei
Markt 13-15

04654 Frohburg

E I N Z U G S E R M Ä C H T I G U N G
zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften

Zahlungspflichtiger: ........................................................................................................  

Anschrift: ........................................................................................................                           

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

................................................................................................................................................................

Kassenzeichen: ….........................................

bei Fälligkeit zu Lasten meines/ unseres Kontos mit der                   

Konto-Nr.: ……………………… BLZ: ……………………… Bankinstitut: ……………………………

durch Lastschrift einzuziehen.

Die Einzugsermächtigung gilt bis auf Widerruf

□ ab sofort □ ab der nächsten Fälligkeit der Forderung □ ab ........................

Wenn mein / unser Konto die erforderliche Deckung nicht ausweist, besteht seitens des 
kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Entstehende Kosten bei 
Nichteinlösung trägt der Zahlungspflichtige. Der Gemeindekasse wird erlaubt, die 
Rücklastschriftgebühren einzuziehen. 

........................................... ............................................................................
Ort, Datum Unterschrift des Zahlungspflichtigen  




