
_______________________________________________
Name                                           Vorname

_______________________________________________
Straße        Haus-Nr.

_______________________________________________ ___________________________________________
PLZ Wohnort Tel EMail

Verbandsgemeindekasse
Auf Omesen 2
54666 Irrel

Einzugsermächtigung

Die Verbandsgemeindekasse Irrel wird hiermit widerruflich ermächtigt, die zu den
nachstehenden Konten fällig werdenden Steuern, Abgaben, Gebühren, Beiträge u.s.w. in der
jeweils fälligen Höhe zu den gesetzlichen bzw. vertraglichen Fälligkeitstagen zu Lasten des
angegebenen Kontos durch Lastschrift einzuziehen:

Steuer-Nr. / Konto-Nr.:

Bankverbindung:

Konto Nr. Bankleitzahl

Kreditinstitut

Wenn das oben genannte Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens
des kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung.

Ort, Datum                                                             Unterschrift/en


