( Name, Vorname ) (Ort, Datum)

( Wohnort, Stra3e )

( Zahlungsgrund - Grundstiick 0.a. -)

( Kassenzeichen — Miete 0.4. -)

Einzugserméchtigung

Hiermit ermdchtige ich die Amtskasse, ab

die Steuern/Abgaben bzw. andere Angelegenheiten (s.0.) zu den jeweiligen

Falligkeitsterminen bis auf Widerruf von meinem Konto Nr.

bei der ,BLZ

im Lastschriftverfahren abzubuchen.

(Unterschrift)

An das

Amt Eiderkanal
- Amtskasse -
Schulstr. 36

24783 Osterronfeld
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