Online Formular der Stadt Weiterstadt - Stadtbiiro - Darmstadter Str. 20 A, 64331 Weiterstadt, Tel:06150/400-2300,Fax:400-2309,stadtbuero@weiterstadt.de

EINZUGSERMACHTIGUNG

Angaben zur Person:
Herr/Frau/Familie

Name: Vorname:

Str./Hnr.:

PLZ/Ort:

Name der Bank:

Bankverbindung

BLZ: Konto Nr.:

Kontoinhaber: (Angaben nur erforderlich wenn der Steuerpflichtige nicht gleichzeitig Kontoinhaber ist)
Name/Vorname:

Anschrift:

Die Gemeinschaftskasse der Gemeinden des Landkreises Darmstadt-Dieburg wird ermachtigt, zu
den Falligkeitsterminen nachstehend bezeichnete Abgaben abzubuchen.

Ich bin/wir sind verpflichtet, die Gemeinschaftskasse Uber Veranderungen der Bankverbindung zu
unterrichten. Diese Einzugsermachtigung kann jederzeit widerrufen werden.

Art der Forderung zutreffendes bitte ankreuzen Kassenzeichen

Steuern und Gebihren, Riedbahnstr. 6

(Bei mehreren Grundstiicken bitte die

Grundbesitzabgaben fur das Grundstiick im giiszzgzzf:;n  der Sﬂrt;r;ﬂ)sfﬂcke angeben, fur
Stral3e: 439.
Stral3e: 439.
Gewerbesteuer 439.
Hundesteuer 439.

Sozialverwaltung, Riedbahnstr. 6

Schulerhilfe 439.
Betreute Grundschule 439.
Kindertagesstatte 439.
Essensgeld 439.

, den 27.03.2007

Unterschrift des Kontoinhabers

zurlicksetzen drucken senden
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