fVanmerk]

(Setibuatotler

Zuriick an ~ Adressnummer:

Stadt Neu-lsenburg
- Sladtkasse - ' Name:
Rheinstr. 24

53263 Neu-isenburg

Es qeht auch bequem mif Einzuasermichtiguna:

Hiermill armédchtige ich dia'Stadtkass,e Stadt Neu-1senburg widerntuflich, von meinem Girokonto bei der

die von mir zu entrichtende(n} [} Gewarbesteuer(n)

(Kreditinstitut)
[] Grundabgaben
{Bankieitzahl) ) ]
{Zutreffendes bitte ankreuzen)
{Kentonummer)

" evil abwelchenda(r) Kontoinhabar(in)

im Lastschriftverfahran (Bankabbuchung) einzuziehean.

Ort, Datum | Unterschrit

HINWEISE:

1. Die Telinahme am Einzugsermichiigungsverfahren ist fretwlliig

2. Die Ermachtigung kann jederzell widerufen werden. Sie gifl bis zum Widemuf.

4. Bitle relchen Sie die Ermichiigung valislindly ausgefilii und unlerachrieben ein. Beachten Sle bitle | dass Abbuchurigen von Sparkonten nichl mdglich sind.
4, Svlite sich ibr Kanto dndem, bitten wir rechitzaitly um Miftellung, damit ROckbuchungagebihren vermieden werden,

§. Sargen Sle tifle datiir, dass lhr Konlo die erforderiiche Deckung aufweist
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