EINZUGSERMACHTIGUNG

Die Stadtkasse Eltville wird hiermit erméachtigt, die von mir/uns zu entrichtenden
Steuern, Gebihren und Abgaben bei Falligkeit durch Lastschrift einzuziehen.

Die Einzugsermachtigung gilt ab sofort oder und
hat solange Giiltigkeit bis ich/wir sie schriftlich widerrufe(n).
Der Einzug soll erfolgen vom Konto:

Bankname/Postgiroamt

Bankleitzahl Kontonummer

Kontoinhaber:

Name

StralRe

Postleitzahl Wohnort

Die Stadtkasse Eltville ist berechtigt, den Einzug einzustellen, wenn die
Lastschriften zweimal mangels Deckung oder ohne ersichtlichen Grund nicht
eingelost wurden.

(Datum) (Unterschrift des Kontoinhabers)

Anschrift des Steuer-/Gebuhren-/Abgabenpflichtigen

Name

StralRe

Postleitzahl Wohnort

Benachrichtigung tber gespeicherte Daten (8 18 Hessisches Datenschutz-
gesetz -HDSG-)

Name und Anschrift sowie die erforderlichen Daten fur die kassenmaliige
Abwicklung werden in automatisierten Dateien gespeichert.

Kassenzeichen :

Bearbeitungsvermerke der Stadt

Zuricksenden an (siehe Rickseite)



zuriick an

Magistrat der Stadt
Eltville am Rhein

- Stadtkasse -
Postfach 11 55

65358 Geisenheim

oder
per Faxan: 06722/701271



