Grol3e Kreisstadt Giengen an der Brenz
Stadtkasse

ObertorstralRe 16

89537 Giengen

Einzugserméachtigung

1.Zahlungsschuldner/in:

Name:
Stralle:

Postleitzahl, Ort:

2. Bankverbindung

Bank / BLZ:

Kontonummer:

Hinweise:

1. Die Teilnahme am Einzugsermachtigungsverfahren ist freiwillig.

2. Die Bank wird durch Uberweisungstrager/Lastschriften tiber den jeweiligen Zahlungsgrund (z.B. Grundsteu-
er, Gewerbesteuer) unterrichtet.

3. Zur Durchfuhrung des Einzugserméachtigungsverfahrens ist es notwendig, dass die personenbezogenen
Daten in Datenverarbeitungsanlagen gespeichert und verarbeitet werden.

4. Die Ermachtigung kann jederzeit widerrufen werden. Sie gilt bis zum Widerruf.

5. Bitte reichen Sie die Ermachtigung vollsténdig ausgefillt und unterschrieben ein. Beachten Sie bitte, dass
Einziehungen von Sparkonten nicht mdglich sind. Sollte sich Ihr Konto &ndern, bitten wir um rechtzeitige Mit-
teilung, damit Riickbuchungsgebiihren vermieden werden.

6. Bitte sorgen Sie dafir, dass Ihr Konto fiir die einzuziehenden Betrage die erforderliche Deckung aufweist,

andernfalls ist das kontofihrende Geldinstitut nicht verpflichtet, den Einziehungsauftrdgen zu entsprechen.

3. Umfang der Bankeinzugsermachtigung
fur welche jeweils falligen Steuern, Abgaben und/oder Gebihren gilt die Erteilung dieser
Bankeinzugserméchtigung?

[ ]alle [ ] nur folgende
[ ] Gewerbesteuer [ ] Grundsteuer [ ] Hundesteuer
[] Vergniigungssteuer [ ] Miete [ ] Pacht
[] Kindergartenbeitrag [] Kernzeitbetreuung  [_] Musikschule
[ ] Bezug Stadtnachrichten || Anzeige Stadtnachrichten
[] sonstiges:

4. Erganzungen (Hinweis: bitte geben Sie, soweit bekannt, Ihre Adressnummer, und Objektnummer

oder Buchunaszeichen an)




	Einzugsermächtigung

