Hinweis: Formular bitte ausfiillen, ausdrucken und unterschrieben an die Stadtkasse schicken oder zufaxen (Fax-
Nummer 07136/832-222).

Stadt Bad Friedrichshall
Rathausplatz 1, 74177 Bad Friedrichshall

Stadtkasse
Abbuchungserméachtigung

Ort, Datum I

An

Stadt Bad Friedrichshall
Stadtkasse
Rathausplatz 1

74177 Bad Friedrichshall

Ermachtigung zum Einzug von Forderungen

Hiermit erméachtige(n) ich (wir) die Stadtkasse Bad Friedrichshall, die von mir (uns) an die Stadt Bad Friedrichs-
hall zu entrichtenden Abgaben, und zwar:

DGrundsteuer 5.01 00.| | | |
DGewerbesteuer 5.0101.| || |
DHundesteuer 5.0102.| [ L]

Dsonst. | | *x

bei Falligkeit zu Lasten meines (unseres) Girokontos

Girokonto Nr. | |
BLZ: | |
bei der |:| KSK Heilbronn*
D Voba Heilbronn
andere | |
Absender:
Name, Vorname: | | | |
Stralle, Hausnummer: | | | |
PLZ, Ort: | | | |
durch Lastschrift einzuziehen.
Diese Erklarung gilt abl |und ist stets widerruflich.

* Nichtzutreffendes bitte streichen

Unterschrift

© Stadt Bad Friedrichshall
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