
 

Bürgermeisteramt Name:    
- Gemeindekasse -  
Freudenstädter Straße 20 Straße:    
 
 
78737 Fluorn-Winzeln PLZ/Ort:    
 
 
        

A B B U C H U N G S E R M Ä C H T I G U N G 
 
 

Als Verfügungsberechtigter über das Konto 
 
Nr.    
 
bei der    (Bank) 
 
in    (Ort) 
 
BLZ    
 
 
erteile ich widerruflich ab sofort der Gemeindekasse den Auftrag, meine künftig fällig wer-
denden Abgaben (gewünschtes bitte ankreuzen und Buchungszeichen eintragen) 
 
  

 Wasser-/Abwassergebühren 00/00-             /     -036
   

   00/00-             / 
 (Abgabenart)   
   

 sämtliche laufend anfallenden Steuern und Abgaben 00/00-                  / Alle
   
jeweils zum Fälligkeitstermin von meinem Konto durch LASTSCHRIFT zu erheben. 
Gleichzeitig entbinde ich die Gemeindekasse dem Geldinstitut gegenüber von der Wah-
rung des Steuergeheimnisses nach § 22 der Abgabenordnung (AO). 
 
Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens der Bank keine 
Verpflichtung zur Einlösung der Abbuchung. 
 
 
 
_________________                                            ________________________________ 
       (Datum)                                                                              (Unterschrift) 
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