Gemeinde / Gemeindewerke Altenstadt
Gemeindekasse Altenstadt

Frankfurter Str.11

63674 Altenstadt
      
Name, Vorname
     
Straße
           
Plz Ort

Ich bin / Wir sind damit einverstanden, dass die zu zahlenden Beträge von meinem/unserem Konto abgebucht werden. Die Einzugermächtigung gilt ab
     


und hat solange Gültigkeit bis ich/wir sie schriftlich widerrufe/n.
	Kassenzeichen / Debitornummer: 
	     


Betrifft:

 FORMCHECKBOX 
 Gewerbesteuer




 FORMCHECKBOX 
 Kita Gebühren

 FORMCHECKBOX 
 Hundesteuer




 FORMCHECKBOX 
 Pacht

 FORMCHECKBOX 
 Grundsteuer, Müllabfuhr für das Grundstück:

     
 FORMCHECKBOX 
 Wassergeld Kanalgebühren und Niederschlagswasser für das Grundstück: 

     
Kontoinhaber:






Bankverbindung:
	     
	
	     

	Vorname Nachname
	
	Kontonummer

	
	
	

	     
	
	     

	Straße, Hausnummer
	
	Bankleitzahl


	
	
	

	     
	
	     

	Plz Ort
	
	Kreditinstitut, Ort

	
	
	

	
	
	     

	
	
	IBAN


	
	


Datum und Unterschrift

Einzugsermächtigung




















Hinweise zum Lastschrifteinzugsverfahren
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. 

Bei Rücklastschriften, die ihre Ursache im Eigenverschulden des Abgabepflichtigen haben, sind wir leider gezwungen, das Abbuchungsverfahren  sofort zu löschen. In diesem Fall trägt der Abgabepflichtige die Verantwortung für termingerechte Erfüllung seiner Leistungen. Rückbuchungsgebühren gehen zu Lasten des Kontoinhabers.

