Einzugsermachtigung

fiir die Zahlung von Gemeindesteuern, -Gebiihren und Beitragen

Pers. Kto. Nr. (Kassenzeichen)

Name: Vorname:

Anschrift:

Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass die obengenannten Gemeindeabgaben bei
Filligkeit von meinem/unserem Konto bei der

(Name der Bank) (Ort)

(BIC)

(IBAN)

abgebucht werden.

Diese Ermichtigung gilt ab sofort und hat solange Giiltigkeit, bis ich/wir sie der
Gemeinde Schaafheim gegeniiber schriftlich widerrufe(n).

(Ort) (Datum)

Unterschrift des/der Kontoinhaber(s)



