Zahlungspflichtiger:

Name:

Stralle:

Wohnort:

Verbandsgemeindekasse Asbach Glaubiger-ldentifikationsnummer:
Flammersfelder Str. 1 DE8722200000062035

53567 Asbach . B .
Bankeinzugsermachtigung

Hiermit erméachtige(n) ich (wir) die Verbandsgemeindekasse Asbach widerruflich, die von mir (uns) zu
zahlenden Entgelte kiinftig bei Falligkeit zu Lasten des unten stehenden Kontos mittels Lastschrift
einzuziehen.

Steuerkontonummer/Kassenzeichen

[] Steuern, Abgaben und Abwasser
einschlielRlich SGumniszuschlage und Kosten
[] Kanalbaubeitrag

] ErschlieBungs- bzw. Ausbaubeitriage

[] Gewerbesteuer

] Kindertagesstattenbeitrag

[] Essensgeld fir Kindertagesstatten

[JHolzkaufgeld

[] sonstiges

Die Abbuchung soll zu Lasten des folgenden Kontos durchgefiihrt werden:
Bankverbindung:

Geldinstitut : BIC: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

IBAN: ’

mit Prifziffer

Ldnderkennung ‘ Bankleitzahl ‘ ‘ Kontonummer

Kontoinhaber:

Nachrichtlich:
Kontonummer: Bankleitzahl:

Abweichender Kontoinhaber:

Name:

StralRe:

Wohnort:

Datum: Unterschrift:
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