(Vorname, Zuname) (PLZ,Ort) (Datum)

(Stral3e, Hausnummer) (Telefon-Nr. fur evtl. Riickfragen)

Stadtkasse Bad Neuenahr-Ahrweiler
Postfach 10 10 51

53448 Bad Neuenahr-Ahrweiler

Einzugser méchtigung

Hiermit erméchtige/n ich/wir Sie widerruflich zum Einzug mittels Lastschrift der zu entrichtenden
(Abgabeart).

K assenzeichen:

Die Abbuchung soll zu Lasten des folgenden Kontos durchgefihrt werden.

Konto-Nr
bel
Bankleitzahl

Stimmen Name und Anschrift des Kontoinhabers
mit dem Steuerpflichtigen Uberein? jaD neinD

Nur bei NEIN: Angaben zum Kontoinhaber
Name:

Stral3e:

PLZ/Ort:

Unterschrift


Hilfe zur Abgabenart
Abgabenarten sind:
Grundbesitzabgaben, Gewerbesteuer, Hundesteuer, Vergnügungssteuer usw.

Kontonummer
Nur Girokonto
Keine Sparkonten !
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