	Einzugsermächtigung



	Hiermit ermächtige(n) ich/wir die Gemeindekasse Dornum widerruflich,

die von mir/uns zu zahlenden Beträge bei Fälligkeit zu Lasten meines/

unseres u.a. Kontos im Lastschriftverfahren einzuziehen. Wenn das

Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht für das 

kontoführende Institut keine Verpflichtung zur Einlösung. Diese Einzugs-

ermächtigung gilt für alle Abgaben und Steuern, es sei denn, Sie teilen

mir anderweitiges mit! 


	Name:


	

	Vorname:


	

	Straße/Haus-Nr.:


	

	PLZ/Ort:


	

	Alle Kassenzeichen der Gemeinde Dornum:

(Bitte stets angeben)
	

	Bankbezeichnung:


	

	Konto-Nr.:


	

	Bankleitzahl:


	

	
	


Datum                                              Unterschrift

