Bankeinzugserméchtigung

Name, Vorname:

Anschrift:

Hiermit erméchtige/n ich/wir die Gemeindekasse Colbe, die von mir/uns zu entrichtenden
Gemeindeabgaben fir das Abgabenkonto

Kassenzeichen

bei Falligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos bei der

Name und Sitz der Bank:

01

Bankleitzahl:

02 Konto-Nummer:

durch Lastschrift einzuziehen.

Gleichzeitig erteile/n ich/wir dem o. g. Kreditinstitut den Auftrag, die Einzugsbelege zu Lasten
meines/unseres Kontos einzultsen.

Ort: Datum:

Unterschrift:




