EINZUGSERMACHTIGUNG

Kassenzeichen:
(Steuern/Abgaben, Miete, Pacht, KiGa u. a.)

(bitte samtliche Kassenzeichen angeben, fiir die diese
Einzugsermachtigung gilt!)

Pflichtiger:

Name: Vorname:

Ich/Wir erméachtige/n die Stadt Hessisch Lichtenau die Betrage fur das/die o0.a. Kassen-
zeichen bei Falligkeit von dem nachstehend angegebenen Konto durch Lastschrift einzu-
ziehen.

Diese Erklarung gilt ab sofort und hat so lange Gultigkeit, bis ich/wir sie der Stadtkasse
gegenuber widerrufen.

Bank / Sparkasse oder Postbank

Bankleitzahl Konto-Nummer

Kontoinhaber - Name, Vorname

StraBe, Hausnummer

Postleitzahl Wohnort

Datum: Unterschrift:

Urschriftlich an: Bearbeitungsvermerke der Kasse:
An den O >>> Neuzugang
Magistrat der Stadt

Hessisch Lichtenau O >>>  Anderung
-Stadtkasse-

LandgrafenstralRe 52 O >>> Léschung

37235 Hessisch Lichtenau erfasst am




Sehr geehrter Steuer- und Gebuhrenzahler!

Teilnahme an unserem Lastschrifteinzugsverfahren

Wenn Sie sich an unserem Lastschrifteinzugsverfahren anschlie-
Ren, sparen Sie Arbeit und Gebuhren und haben keine Terminsor-
gen.

Sie haben kinftig keine Uberweisungen mehr auszufiillen oder ei-
nen bestehenden Dauerauftrag zu andern.

Wir werden jeweils termingerecht die falligen Betrage von lhrem
Bank- oder Postbankkonto abrufen.

Sie vermeiden durch lhre Lastschrifteinzugsermachtigung unlieb-
same Mahnungen. Mahngebuhren gehoren der Vergangenheit an.

Wir beraten Sie gern noch ausfuhrlicher in einem personlichen Ge-
sprach. Bitte geben Sie uns dazu die Gelegenheit.

Sie werden feststellen, dass die angebotene Moglichkeit zur Teil-
nahme am Lastschrifteinzugsverfahren auch lhr Vorteil ist und tra-
gen zur weiteren Rationalisierung und Kostenersparnis in der Ver-
waltung bei.

Auf der Ruckseite haben wir eine Einzugsermachtigung aufge-
druckt und wlrden uns auf den Eingang der von |hnen ausgefullten
und unterschriebenen Erklarung freuen.

Mit freundlichen GrufRRen

lhre Stadtkasse Hessich Lichtenau



