Absender: Datum:

An die
Stadtkasse Waldbrol

51545 Waldbrol

Einzugsermichtigung

Hiermit erméchtige ich Sie widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen betreffend

, Kassenzeichen:

kiinftig bei Félligkeit zu Lasten meines u.a. Kontos durch Lastschrift einzuziehen. Sollte das Konto die
erforderliche Deckung nicht aufweisen, besteht seitens des Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einldsung.

Bezeichnung des Kreditinstituts:

Bankleitzahl:

Konto-Nummer:

Konto-Inhaber:

Unterschrift:
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