
Anmeldung zur Teilnahme am
Bankeinzugsverfahren mit

Hinweise
1. Die Teilnahme am Einzugsermächtigungsverfahren ist freiwillig und jederzeit widerruflich.
2. Die Bank wird durch Überweisungsträger/Lastschriften über den jeweiligen Zahlungsgrund (z.B. Grundsteuer, Gewerbesteuer)

unterrichtet.
3. Zur Durchführung des Abbuchungsverfahrens ist es notwendig, dass die personenbezogenen Daten in Datenverarbeitungs-

anlagen gespeichert und verarbeitet werden.
4.

5.

Bitte reichen Sie die Ermächtigung vollständig ausgefüllt und unterschrieben ein. Beachten Sie bitte, dass Abbuchungen von
Sparkonten nicht möglich sind. Sollte sich Ihr Konto ändern, bitten wir um rechtzeitige Mitteilung, damit Rückbuchungsgebühren
vermieden werden.
Bitte sorgen Sie dafür, dass Ihr Konto für die einzuziehenden Beträge die erforderliche Deckung aufweist, andernfalls ist das
kontoführende Geldinstitut nicht verpflichtet, den Abbuchungsaufträgen zu entsprechen.

1. Zahlungspflichtiger

2. Bankverbindung
Kontoinhaber/in Kontonummer Bankleitzahl Geldinstitut

3. Umfang der Bankeinzugsermächtigung
Für welche jeweils fälligen Steuern, Abgaben und/oder Gebühren gilt die Erteilung dieser Bankeinzugsermächtigung?

Gewerbesteuer

Grundsteuer

Hundesteuer
Kleineinleiterabgabe

Miete + Nebenforderungen/
Nutzungsentschädigung

Vergnügungssteuer

Pacht + Nebenforderungen

Mit freundlichen Grüßen

Datum

Unterschrift Anlagen

Ggf. Firmenbezeichnung

Vorname

Straße, Hausnummer PLZ Ort

Telefon (Angabe freiwillig) Fax (Angabe freiwillig) E-Mail (Angabe freiwillig)
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sofortiger Wirkung Wirkung ab
Datum (TT.MM.JJJJ)

..........................

Ort
.............................................................. .......................................................................................................................................................................

Zweitwohnungssteuer

Name

Kassenzeichen:   ..................................
Kassenzeichen:   ..................................
Kassenzeichen:   ..................................
Kassenzeichen:   ..................................
Kassenzeichen:   ..................................
Kassenzeichen:   ..................................
Kassenzeichen:   ..................................

Kassenzeichen:   ..................................

Kassenzeichen:   ..................................

Amt Warnow-West

Schulweg 1A

18198 Kritzmow

20.01.2011


