Einzugsermachtigung

fiir die Zahlung von

(1 Grundbesitzabgaben (Grundsteuer A/ B / Stral3enreinigung)
) Gewerbesteuer inkl. Vollverzinsung

[l Hundesteuer

U

Kassenzeichen:

Name:

Anschrift;

Hiermit erméchtige(n) ich/wir die Stadtkasse Ostseebad Kiihlungsborn die oben angefiihrten Steuern
und Abgaben bei Félligkeit von meinem/unseren Girokonto bei der

Bank:

in:

Bankleitzahl: Konto-Nr.:
IBAN: BIC:
abzubuchen.

Die der Stadtkasse Ostseebad Kiihlungsborn fur den Fall einer Nichteinldsung der Lastschrift
anfallenden Bankgebiihren werden von mir/uns in voller Hohe tbernommen.

Diese Erméchtigung gilt ab /sofortund hat Giltigkeit, bis ich/wir sie der
Stadtkasse Ostseebad Kiihlungsborn gegentiber schriftlich widerrufe(n).

Ort und Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Bitte zurticksenden an:

Stadt Ostseebad Kihlungsborn
-Stadtkasse-

Ostseeallee 20

18225 Ostseebad Kiihlungsborn



