Absender: den

Name Ort Datum

Stral3e

PLZ/Ort

An die

Samtgemeinde Sickte

- Samtgemeindekasse -
Am Kamp 12

38173 Sickte

Ermachtigung zum Einzug im Lastschriftverfahren

Kassenkonto:

(Bei Zahlungen und Ruckfragen bitte angeben)

Hiermit erméachtige(n) ich/wir die Samtgemeinde Sickte widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen
fur

[] Grundsteuer []Hundesteuer [ ] Gewerbesteuer [ ]
bei Falligkeit (jeweils zum 15.02., 15.05., 15.08. und 15.11. jeden Jahres) zu Lasten meines/unseres laufenden

Kontos mittels Lastschrift ab dem einzuziehen. Zugleich weise ich/ weisen wir unser
Kreditinstitut an, die von der Samtgemeinde Sickte gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Name des Kontoinhabers (falls vom Absender abweichend)

Kontonummer Bankleitzahl

DE

IBAN (22-stellig)

BIC (11-stellig)

Name des Kreditinstituts

[ ] Bereits fallige Betrage sollen mit eingezogen werden.

Durch meine Unterschrift verpflichte ich mich, fir ausreichend Deckung auf dem angegebenen Konto zu sorgen
und evtl. Kosten, die infolge mangelnder Deckung entstehen, zu iibernehmen, sowie Anderungen der
Bankverbindung der Samtgemeindekasse Sickte umgehend mitzuteilen.

Die Kundigung der Einzugsermachtigung muss schriftlich erfolgen.

Unterschrift



