Gemeinde Chamerau
SchulstraBe 2
93466 Chamerau

Gemeinde Chamerau - SchulstraB3e 2 - 93466 Chamerau

Chamerau, den
Tel.: 09944 / 3417-0
Fax: 09944 / 3417-35

EINZUGSERMACHTIGUNG

Name des Kreditinstitutes:

Ich / Wir wiinschen die Abbuchung bei der Kontonummer:
Finanzadresse (soweit bekannt) : fur
[ ] alle Forderungen, oder fiir Bankleitzahl:

[ ] Grundsteuer

[ ] Gewerbesteuer
[ ] Hundesteuer

[ ] Wasser/Kanal
[ ] Kindergarten
L]
[]
]

Name des Zahlungspflichtigen:

Name des Kontoinhabers (nur, wenn abweichend)

Anschrift des Zahlungspflichtigen:

HINWEISE
Sie haben das Recht, innerhalb von 6 Wochen nach
der Abbuchung, Widerspruch einzulegen.

Kontodnderungen bitten wir rechtzeitig mitzuteilen,
damit zusatzliche Kosten vermieden werden.

Abbuchungen von Sparkonten sind nicht méglich.

Wenn Sie sich fir das Abbuchungsverfahren
entscheiden, dann senden Sie uns bitte die
Ermachtigung ausgefiillt und unterschrieben zurtick.

Vielen Dank

Urschriftlich zuriick an:

Gemeinde Chamerau
Gemeindekasse
SchulstraBBe 2

93466 Chamerau

Ich bin / Wir sind bis auf Widerruf damit einver-
standen, dass die flir mich/uns erhobenen
Forderungen (einschlieBlich etwaiger Nebenforder-
ungen) zum jeweiligen Falligkeitstermin im ermachtig-
ten Umfang abgebucht werden.

Datum Unterschrift



