Name, Vorname:

Anschrift:

Steuer-Nr.:

Einzugsermachtiqung

Hiermit ermachtige ich die Gemeindekasse Ebsdorfergrund widerruflich,
die von mir zu entrichtenden Steuern und Abgaben, zur jeweiligen
Falligkeit, vom nachstehenden Konto mittels Einzugsbeleg abzurufen.

Kontoinhaber / Bankverbindung

Name:
Vorname:

Kreditinstitut:

Bankleitzahl:

Kontonummer:

35085 Ebsdorfergrund, den

(Unterschrift)




