Einzugsermächtigung

Ich/Wir ermächtige/n die Gemeindekasse Wangerland, Helmsteder Straße 1, 

26434 Wangerland, widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen für


 FORMCHECKBOX 

Grundbesitzabgaben  
 FORMCHECKBOX 

Hundesteuer


 FORMCHECKBOX 

Jahreskurbeitrag
 FORMCHECKBOX 

Gewerbesteuer



 FORMCHECKBOX 

Zweitwohnungssteuer
 FORMCHECKBOX 

Abwasserabgabe                  


 FORMCHECKBOX 

Mieten/Pachten
 FORMCHECKBOX 

Kindergartenentgelt


 FORMCHECKBOX 

Fremdenverkehrsbeitrag
 FORMCHECKBOX 

___________________

bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos mittels Lastschrift einzuziehen.

Bankleitzahl




Kontonummer


Kreditinstitut

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

Kassenzeichen

Name des/der Zahlungspflichtigen

Straße, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Aufgenommen/Datum/Name                                                     EDV erfasst

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


(Unterschrift)









