An die

Samtgemeinde Schladen

Am Weinberg 9

38315 Schladen

Einzugsermächtigung 

	     


für Personenkonto/Kassenzeichen


Hiermit gestatte ich der Samtgemeinde Schladen die jeweils fällige

 FORMCHECKBOX 

Grundsteuer

 FORMCHECKBOX 

Hundesteuer

 FORMCHECKBOX 

Gewerbesteuer

 FORMCHECKBOX 

Kindergartengebühr/Beförderungsgebühr

 FORMCHECKBOX 

     
 FORMCHECKBOX 

     
	     


von meinem Konto
Nummer:


	     



Bankleitzahl


	     


bei der



abbuchen zu lassen

	     


Vor- und Zuname


	     


Straße und Hausnummer


	     


PLZ und Ort


Diesen Auftrag kann ich jederzeit schriftlich widerrufen.

Evtl. Änderungen der Bankverbindung bzw. der Anschrift werde ich dem Servicebereich Finanzen schriftlich mitteilen.

______________________, den
______________
______________________

Ort
Datum
Unterschrift







