
........................................................................................................................................
(Vor- und Nachname) (Anschrift)

An die
Gemeindekasse
Rathausstraße 1

52459 Inden

E R M Ä C H T I G U N G

Hiermit wird die Gemeindekasse Inden widerruflich ermächtigt, die von mir / uns zu
entrichtenden

Grundbesitzabgaben einschließlich Hundesteuer

Gewerbesteuer

Elternbeiträge für die offene Ganztagsgrundschule

Miete einschließlich Nebenkosten

bei Fälligkeit zu Lasten des Kontos Nr. __________________________________

bei der _________________________ BLZ ______________________________
(Bezeichnung des Kreditinstituts)

mittels Lastschrift einzuziehen.

Kassenzeichen (bitte vollzählig angeben): ________________________________

Datum: ___________________ Unterschrift: ___________________


