







	Zahlungsempfänger:

Finanzbuchhaltung 

Preußisch Oldendorf 

Rathausstraße 3

32361 Preußisch Oldendorf

	Name und Anschrift des Zahlungspflichtigen:
     
     
     
     


Hiermit  FORMDROPDOWN 
 Sie widerruflich, die von  FORMDROPDOWN 
 zu leistenden Zahlungen wegen

 FORMCHECKBOX 

Grundbesitzabgaben

Kassenzeichen:      


 FORMCHECKBOX 

Gewerbesteuer 

Kassenzeichen:      
 FORMCHECKBOX 

Hundesteuer


Kassenzeichen:      
 FORMCHECKBOX 

Kindergartenbeitrage

Kassenzeichen:      
 FORMCHECKBOX 

Abwasser/Wasser

Vertragskonto:       
bei Fälligkeit zu Lasten  FORMDROPDOWN 
 nachfolgend aufgeführten Kontos durch Lastschrift einzuziehen.

	Einzug zu Lasten:
Kontonummer:

     
Kontoführendes Institut:
     
Bankleitzahl:


     





Wenn  FORMDROPDOWN 
 Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des Kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung.

___________________



_________________________________

Ort, Datum





Unterschrift des/der Zahlungspflichtigen 

Ermächtigung 


zum Einzug von Forderungen 


durch Lastschriftverfahren 








