Einzugsermachtiqunq

Absender: Geldinstitut:
Konto-Inhaber: (wenn abweichend von Absender) Bankleitzahl:
Konto-Nr.:

Kassenzeichen:

(bitte unbedingt angeben)

Die Stadtkasse Hilden wird auf jederzeitigen Widerruf ermachtigt, mit Wirkung von
folgende Abgaben von dem oben angegebenen Konto einzuziehen:

U Gewerbesteuer U Grundbesitzabgaben O Hundesteuer U Vergniigungssteuer

U Musikschulgeb. U Marktstandsgelder

1 Theaterabo
U Sonstige:

U Kindergartenbeitrag U Fehlbelegungsabgaben

(Datum)

(Unterschrift des Kontoinhabers)
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