Name Wohnort

Stralle

Telefon Fax

E - Mail

Verbandsgemeindeverwaltung Arzfeld
-Verbandsgemeindekasse- Datum
Luxemburger Strale 6

54687 Arzfeld

Einzugsermachtigung

Sehr geehrte Damen und Herren,

die Verbandsgemeindekasse Arzfeld wird hiermit auf jederzeitigen Widerruf erméchtigt, die
nach Malgabe der zugestellten Abgabenbescheide

Steuer-Konto-Nr.:

falligen Leistungen von folgendem Konto abzubuchen:

Bankbezeichnung Bankkonto-Nummer Bankleitzahl

Kontoinhaber:

falls abweichend vom Namen des / der Zahlungspflichtigen

Soweit mein / unser Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist, ist mir / uns bekannt,
dass seitens des Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einldsung besteht.

Mit freundlichen GriiRen

Unterschrift
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