L Absender:
\
/ Name & Vorname

StralRe & Hausnr.

Stadtverwaltung Plochingen
-Stadtkdmmerei- PLZ & Ort
Schulstralle 7

73207 Plochingen Telefon

Per Fax: 07153/ 7005 - 466 E - Mail

Einzugsermachtigung

Hiermit ermachtige(n) ich / wir die Stadtkasse Plochingen ab sofort / ab dem
die von mir / uns an die Stadtverwaltung Plochingen zu entrichtenden Abgaben, und zwar*

|:| Grundsteuer Buchungszeichen 5.0100.
|:| Gewerbesteuer Buchungszeichen 5.0101.
|:| Hundesteuer Buchungszeichen 5.0102.
|:| Wasser- / Abwassergebihren Buchungszeichen 5.8888.
[ ] Miete Buchungszeichen 5.0211.
|:| Pacht Buchungszeichen 5.0213.
|:| Buchungszeichen:

Bei Falligkeit zu Lasten meines / unseres Girokontos mittels Lastschrift einzuziehen.

Kontoinhaber:

Bankverbindung:

|:| Kreissparkasse Plochingen BLZ 61150020 Konto — Nr.
|:| Volksbank Plochingen BLZ 61191310 Konto — Nr.
[] BLZ Konto — Nr.

1.) Die Einzugsermachtigung kann jederzeit widerrufen werden. Sie gilt bis zu Ihrem Widerruf.

2.) Bitte sorgen Sie dafiir, dass ihr Konto die erforderliche Deckung aufweist. Das kontoflihrende
Kreditinstitut ist andernfalls zur Einlésung nicht verpflichtet.

3.) Sollte sich Ihre Bankverbindung andern, bitten wir um rechzeitige Mitteilung, damit Riickbuchungs-
Geblhren vermieden werden.

Datum: Unterschrift:

*Zutreffendes bitte ankreuzen
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