(Name und Vorname des Zahlungspflichtigen) (Postleitzahl, Ort, Datum)

(StralRe)

Gemeinde Vettweild
-Gemeindekasse-
Gereonstr. 14

52391 Vettweil}

Ermachtigung zum Lastschrifteinzug

Fur die Forderung zu Kassenzeichen

erteile ich der Gemeindekasse Vettweil3 die Ermachtigung zum
Lastschrifteinzug von

BLZ: Konto-Nr.:

Name der Bank/Sparkasse:

(Unterschrift)



