An die
Stadtkasse Haseliinne
Postfach 280

49735 Hasellinne

Stadt Haseliinne
- Stadtkasse -
Rathausplatz 1
49740 Haseliinne

@& 05961 / 509 —370 oder 371
05961 / 509 - 500

EINZUGSERMACHTIGUNG

Hiermit wird die Stadtkasse Haselliinne widerruflich ermachtigt die Abgaben, Steuern

und Beitrage mit der

Adress-Nr.: Objektbezeichung:

Neuer Auftrag
Anderung
L6éschung

Bitte ankreuzen
von nachstehendem Girokonto einzuziehen.

Bankleitzahl

Konto.Nr.

BIC/SwiftCode

IBAN

Name und Sitz des Kreditinstituts

Name, Vorname des Abgabepflichtigen Name, Vorname des Lastschrifbeauftragten

Strale Strale

PLZ, Ort PLZ, Ort

Ort, Datum Unterschrift des Abgabepflichtigen Unterschrift des Lastschriftbeauftragten

Bitte reichen Sie die Ermé&chtigung vollstandig ausgefillt und unterschrieben ein. Bei Erteilung einer
Einzugserméachtigung kann auf die Mahngebuhr verzichtet werden.
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