Name:
     
Straße/Nr. 
     
Ort:
     
Kassenzeichen:
     
Gemeinde Sonsbeck

- Stadtkasse Xanten/Sonsbeck -

Karthaus 2
46509 Xanten
Einzugsermächtigung
Hiermit ermächtige ich die Stadtkasse Xanten/Sonsbeck bis auf Widerruf, die von mir zu entrichtenden Steuern und Abgaben entsprechend den mir erteilten Bescheiden bei Fälligkeit von dem nachstehenden Konto mittels Lastschrift einzuziehen:

Konto-Nr.:
     
Kreditinstitut:
     
Bankleitzahl:
     
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens der Bank keine Verpflichtung zur Einlösung. Die anfallenden Rücklastschriftgebühren sind vom Kontoinhaber (Steuerpflichtigen) zu tragen.

_______________________________

Ort, Datum

_______________________________

Unterschrift des Kontoinhabers

