
An die 
Stadtverwaltung Marienberg 
Markt 1 
09496 Marienberg 
 
 
Einzugsermächtigung 
Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften  
 
_____________________________________________ 
Name, Vorname des Zahlungspflichtigen 
 
_____________________________________________ 
Anschrift 
 
_____________________________________________ 
 
Bankverbindung:         
                                    
__________________                    _________________ 
Konto-Nr.:       BLZ:     
 
__________________                    _________________ 
IBAN:        BIC: 
 
 
_____________________________________________ 
Name und Anschrift des Kreditinstitutes 
 
Die Stadtkasse Marienberg wird hiermit widerruflich ermächtigt, nachstehende 
Forderungen in der jeweils fälligen Höhe zu den gesetzlichen bzw.  vertraglichen 
Fälligkeitstagen  zu Lasten des angegebenen Kontos durch Lastschrift einzuziehen: 
 
Forderung:......................................   Kassenzeichen:.................................................. 
 
Forderung:......................................   Kassenzeichen:.................................................. 
 
Forderung:......................................   Kassenzeichen:.................................................. 
 
 
 
Wenn das obengenannte Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht 
seitens des kontoführenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. 
 
 
 
____________________ ________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift des Zeichnungsberechtigten 


