Einzugserméachtigung

Zu- und Vorname, Firma usw.

genaue Anschrift (Straf3e, Hs.-Nr. Plz, Ort)

Personenkontonr. (bitte immer vollstandig angeben)

Objektbezeichnung

Ich/Wir erméchtige(n) die Kasse der Verwaltungsgemeinschaft Buchloe in jederzeit
widerruflicher Weise, von meinem/unserem Konto bei

Bezeichnung des Geldinstituts

Bankleitzahl | | Kontonummer |

zugunsten der Verwaltungsgemeinschatft bzw. ihrer Mitgliedsgemeinde(n)
folgende Steuern, Abgaben und Geblihren am jeweiligen Falligkeitstag einzuziehen:

Alle Steuern, Gebuhren und Abgaben
Grundsteuer A

Grundsteuer B

Gewerbesteuer

Hundesteuer
Wasser-/Kanalgebihren
Abwasserabgabe

Miete/Pacht

Gultig auch fur bisherige noch offene Forderungen
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O

Wenn mein/unser Konto am Falligkeitstag die erforderliche Deckung nicht aufweist,
besteht seitens des kontofiihrenden Geldinstituts keine Verpflichtung zur Einldsung.

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers
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