gﬁ}?ﬁ GEMEINDE OBERSONTHEIM N (7
Landkreis Schwabisch Hall

Y
—

Nk

e WP

Ty
Rt

&
I'LD/

Einzugs-
ermachtigung

!

Iy

i

Hiermit ermé&chtige ich die Gemeindekasse Obersontheim in stets widerruflicher Weise,
folgende von mir zu zahlende Steuern, Gebiihren, Beitrdge oder sonstige Forderungen
jeweils bei Falligkeit von meinem Bank- bzw. Postkonto einzuziehen :

Konto-Nr. :

BLZ :

Bankinstitut :

[ ] Grundsteuer [ ] Wasserzins- und Entwasserungsgebiihren

[ ] Gewerbesteuer [ ] Hundesteuer [ ] Kindergartenbeitrag
[] Miete [] Pacht L] Alles

[ ] Sonstiges :

Wenn mein Konto das erforderliche Guthaben nicht ausweist, besteht flir das Geldinstitut keine
Verpflichtung zur Einlésung :

Name :

Stralle :

Wohnort :

Obersontheim,

-Unterschrift-
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