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(Kassenzeichen bitte angeben)

Fax 04344 / 306 1203


Amt Probstei


- Amtskasse -


Knüll 4


24217 Schönberg


	Name / Vorname des Abgabenschuldners
	     

	Name / Vorname des Zahlungsleistenden
	     

	Straße / Hausnummer
	     

	Postleitzahl / Wohnort
	     

	Grundstücks- oder Objektbezeichnung
	     

	Grundstück / Objekt in der Gemeinde
	     


Ich / wir ermächtige(n) die Amtskasse Probstei bis auf Widerruf, 

	 FORMCHECKBOX 

	alle Abgaben
	
	die angekreuzten Abgaben

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Gewerbesteuer

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Grundbesitzabgaben / Hundesteuer

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Zweitwohnungssteuer

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Jahreskurabgabe

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Fremdenverkehrsabgabe

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Spielgerätesteuer


zu den im Abgabenbescheid angegebenen Fälligkeitsterminenzu Lasten meines / unseres nachstehend bezeichneten Girokontos per Lastschrift einzuziehen:

	Kontonummer
	     

	BLZ
	     

	Name des Kreditinstituts
	     


Wenn das Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht für das Kreditinstitut keine Verpflichtung zur Einlösung. 

	     
	den      

	
	

	
	Unterschrift/en


Ermächtigung zum Einzug von Forderungen mittels Lastschrift











