Auftrag/Anderung zum Abbuchungsverfahren*

*nicht zutreffendes streichen

Kassenzeichen:

(Pflichtfeld)

Abbuchung fir:

(z.B. Miete, Pacht, Platzgeld, Grundsteuer, Hundesteuer, Gewerbesteuer, Vergniigungssteuer)

Zahlungsempfanger: Gemeindeverwaltung Grol3schonau/Hainewalde*

Kontoinhaber:

(Name/Vorname)

(Anschrift)

IBAN des Kontoinhabers:

Name der Bank:

Steuerpflichtiger: (nur ausfillen, wenn abweichend vom Kontoinhaber)

(Name/Vorname)

(Anschrift)

Ich/wir bitte/n, ab vorstehenden Auftrag-/Anderung*

bis auf schriftlichen Widerruf zu Lasten obigen Kontos abzubuchen.
Nur fr Grundsteuer: Zahlung jéhrlich* od. quartalsweise* gewtinscht?

Ich/wir werde/n dafiir Sorge tragen, dass das jeweils erforderliche Guthaben vorhanden ist.

(Ort/Datum) Unterschrift des Kontoinhabers



