STADT

Name, Vorname, Anschrift

Der OberblUrgermeister
Stadt Minster
Stadtkasse

48127 Miunster

Einzugserméachtigung fur Forderungen der Stadtkasse

Ich ermachtige Sie hiermit jederzeit widerruflich, die von mir zu entrichtende/n Zahlung/en bei
Falligkeit zu Lasten meines angegebenen Girokontos mit Lastschrift einzuziehen.

Ich bin damit einverstanden, dass die Stadtkasse auch die riickstandigen Betrage einschlielich
der entstandenen Nebenforderungen von meinem Konto abbucht.

Kassenzeichen :

Meine Bankverbindung lautet:

Bankleitzahl:

Kontonummer:

Kreditinstitut:

Kontoinhaber/in:

Wenn mein Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht fur das kontofiihrende Kreditinstitut
keine Verpflichtung zur Einlésung.

Ort, Datum  Unterschrift

Vermerke der Stadtkasse
erfasst am:

Formular drucken Eintrdge l6schen
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