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Amt Hagenow Land

Zentrale Dienste und Finanzen

Einzugsermächtigung
Ich/Wir ermächtige/n das Amt Hagenow-Land von meinem/unserem Konto den jeweils fälligen Betrag  laut dem mir/uns zugestellten Jahresbescheid für Steuern und Abgaben abzurufen.

Sofern mein/unser Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht seitens des kontoführenden Instituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Guthabenbeträge sollen auf mein/unser Konto überwiesen werden.

	Personenkonto (bitte immer angeben)
	für Gemeinde:

	     
	     

	Bankleitzahl (BLZ)
	Kontonummer (KTO)

	     
	     

	Name der Bank:

	     

	Kontoinhaber

	     

	PLZ und Ort
	Straße und Hausnummer

	            
	     


	Der erste Abruf soll erfolgen zum:
	     
oder
	 FORMCHECKBOX 
 sofort


 FORMCHECKBOX 
 Diese Einzugsermächtigung erlischt bei einem Wechsel meiner/ unserer Bankverbindung oder durch schriftlichen Widerruf. Mir/uns ist bekannt, dass die Höhe der abzurufenden Beträge mit jedem Jahressollbescheid neu  festgesetzt wird.
 FORMCHECKBOX 
 Ab Folgejahr      bitte ich um Einstufung als Jahreszahler, d.h. der Gesamtjahresbetrag wird jeweils zum 1. Juli eines Jahres fällig  und abgebucht.
	Ort/Datum:
	Unterschrift:

	     
	


