:

~ Anmeldung zur Teilnahme am
+ Bankeinzugsverfahren

)

Stadtverwaltung Sigmaringen
Stadtkasse

Frau Rower
Farst-Wilhelm-Str. 15

72488 Sigmaringen

Hinweise
—1. Die Teilnahme am Einzugserméachtigungsverfahren ist freiwillig

2. Die Bank wird durch Uberweisungstrager/Lastschriften iiber den jeweiligen Zahlungsgrund (z.B. Grundsteuer, Gewerbesteuer)
unterrichtet

3. Zur Durchfiihrung des Abbuchungsverfahrens ist es notwendig, dass die personenbezogenen Daten in Datenverarbeitungs-
anlagen gespeichert und verarbeitet werden.

4. Die Erméchtigung kann jederzeit widerrufen werden. Sie gilt bis zum Widerruf.

5. Bitte reichen Sie die Erméachtigung vollstéandig ausgefillt und unterschrieben ein. Beachten Sie bitte, dass Abbuchungen von
Sparkonten nicht mdéglich sind. Sollte sich Ihr Konto andern, bitten wir um rechtzeitige Mitteilung, damit Riickbuchungsgebiihren
vermieden werden.

6. Bitte sorgen Sie dafir, dass Ihr Konto fiir die einzuziehenden Betrage die erforderliche Deckung aufweist, andernfalls ist das
kontoflihrende Geldinstitut nicht verpflichtet, den Abbuchungsauftragen zu entsprechen.

1. Zahlungsschuldner/in

Name der juristischen Person Name Einwohner/in - Ansprechpartner/in (bei jur. Personen) |Vorname
Strale, Hausnummer PLZ Ort

Sigmaringen
Telefon (Angabe freiwillig) Fax (Angabe freiwillig) E-Mail (Angabe freiwillig)

Vervielféaltigung, Nachahmung, Veréffentlichung
und elektronische Speicherung nur mit Genehmigung!

2. Bankverbindung

Kontoinhaber/in Kontonummer Bankleitzahl Geldinstitut

3. Umfang der Bankeinzugserméchtigung
Fir welche jeweils félligen Steuern, Abgaben und/oder Geblhren gilt die Erteilung dieser Bankeinzugserméchtigung?

O alle
_|:| nur folgende: [ Abfallbeseitigungsgebuhren [0 Abwasser-/Wassergebihren O Fremdenverkehrsabgabe
0 Gewerbesteuer O Grundsteuer O Hundesteuer
[ Kindergartenbeitrag O Kleineinleiterabgabe O Kurtaxe
[ Miete + Nebenforderungen/Nutzungsentschadigung O Vergniigungssteuer
[ Pacht + Nebenforderungen [ Kernzeitbetreuung

Sonstige Steuern, Abgaben und Gebiihren

4. Erganzungen (Hinweis: bitte geben Sie, soweit bekannt, das Buchungszeichen an)

Telefon 07082/9464-0 - Telefax 07082/9464-17

E-Mail: info@form-solutions.de www.form-solutions.de

Mit freundlichen Grif3en

Ort, Datum | Unterschrift Anlagen
Sigmaringen,

Form-Solutions
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