
An die 
Stadtkasse Grebenstein 
Markt 1 
 
34393 Grebenstein      Grebenstein, den ............................... 
 
 
Ermächtigung zum Einzug von Forderungen 
 
Steuerkonto-Nr. : ................................................................ 
    

................................................................ 
 
Hiermit ermächtige ich Sie / widerrufe ich die von mir zu entrichtenden Abgaben usw. 
 

 1. Hausgebühren 
     Wasser-, Kanal-, Müllgebühren 
  

 2. Grundsteuer 
  

 3. Gewerbesteuer 
 

 4. Mieten / Nebenkosten / Heizkosten 
 

 5. Pachten 
  

 6. Hundesteuer 
 

 7. Betreuungsgebühren (einschl. Bastel- und Getränkepauschale) / Essensgeld 
 

 8. ................................................................................................................................................. 
 
bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos Nr.: ............................................................................................ 
bei der 
 

 Stadtsparkasse Grebenstein    BLZ 520 518 77 
 Raiffeisenbank Calden eG    BLZ 520 652 20 

 
 ..................................................................................... BLZ ..................................................... 

 
mittels Einzugsbelegen einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, 
besteht seitens des kontoführenden Geldinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. 
 
 
 
 
........................................................................ 
  (Unterschrift) 
 
 
 
 
Bearbeitungsvermerke: 
 
eingegeben am:      ............................................. 
 
geändert am:           ............................................. 
 
gelöscht am:            ............................................  
 
 


	drucken: 


