EINZUGSERMACHTIGUNG

Fir den Einzug von Lastschriften und die Auszahlung von Guthaben
Hier: Fehlbelegungsabgabe

Name, Vorname

StralBe, Hausnummer

Postleitzahl, Wohnort

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE5S3STA00000205334

Bank:

IBAN:

BIC:

Kassenzeichen (FAD):

Durch meine Unterschrift ermachtige ich die Stadtkasse Pfungstadt, die
Fehlbelegungsabgabe von dem o.g. Konto per Lastschrift einzuziehen und
entstandene Guthaben auszuzahlen. Diese Einzugsermachtigung hat solange
Gliltigkeit, bis diese der Stadtkasse Pfungstadt gegenuber schriftlich widerrufen wird.
Fir eine ausreichende Kontodeckung wird gesorgt. Riicklastschriftgeblhren gehen
bei Nichteilosung einer Lastschrift zu Lasten des Kontoinhabers. Die Stadtkasse
Pfungstadt behalt sich vor, bei wiederholten Riicklastschriften die
Einzugsermachtigung zu léschen.
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