An die

Gemeindekasse Waldsolms
Lindenplatz 2

35647 Waldsolms

Ermachtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften

Ich / Wir

Name, Vorname, genaue Anschrift

ermachtigen Sie widerruflich, die/den von mir/uns zu entrichtende(n)

O Steuern und Abgaben
O Gewerbesteuer

O Kindergartengebuhr
O ErschlieBungsbeitrag
O Miete/Pacht

bei Falligkeit zu Lasten meines/unseres nachstehend aufgefuhrten Kontos durch
Lastschriften einzuziehen:

Konto Nr.:

Name der Bank:

Bankleitzahl:

Ort, Datum Unterschrift



