
Ermächtigung zum Bankeinzug durch Lastschrift

..................................................................................................................................................................................................................
(Name, Vorname) (Straße, Hausnummer) (PLZ, Wohnort)

..................................................................................................................................................................................................................
(Konto-Nr.) (Bankleitzahl) (Kreditinstitut)

Gemeinde:  ......................................................................................

PK-Nr.:  ............................................................... Personenkonto-Nr.:  ......../P.............................................

 Stromgebühren, (soweit ein gemeindeeigenes  Grundsteuer
      Ortsnetz besteht)  Gewerbesteuer/Vollverzinsung

 Gebühren und wiederkehrende Beiträge  Hundesteuer
      für Wasser und Kanal  Zweitwohnungssteuer

 wiederkehrender Beitrag für Verkehrsanlagen  Vergnügungssteuer
 ........................................................................................  Tierseuchenkassenbeitrag

(Zutreffendes bitte ankreuzen!) (Zutreffendes bitte ankreuzen!)

Ich ermächtige die Verbandsgemeindekasse Dahn, die von mir zu zahlenden Beträge für die gekennzeichneten
Gefälle bei Fälligkeit von meinem oben genannten Konto einzuziehen.

Ich verpflichte mich, für einen jeweils ausreichenden Guthabenbestand zu sorgen. Sollte mein Konto die erforderliche Deckung nicht ausweisen,
besteht für mein Bankinstitut keine Verpflichtung zur Einlösung. Die dadurch anfallenden Gebühren gehen zu meinen 
Lasten. Diese Ermächtigung ist so lange gültig, bis ich sie der Verbandsgemeindekasse Dahn gegenüber widerrufe.

.............................................................................. .....................................................................................................
(Ort, Datum) (Unterschrift)


	Name: 
	S/H: 
	PLZ: 


