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Ich erkläre hiermit mein Einverständnis, dass durch oben genannte Dienststelle von meinem 

Konto 
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folgende durch mich zu entrichtende Zahlungen zum jeweiligen Fälligkeitstermin eingezogen 

werden können: 
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Ich bin auch dann mit einer Abbuchung einverstanden, wenn sich Beträge regelmäßig zu 
entrichtender Zahlungen verändern, sofern ich darüber eine schriftliche Mitteilung erhalte. 
 
Ich werde dafür Sorge tragen, dass zu den Fälligkeitsterminen ausreichend Deckung auf 
meinem Konto vorhanden ist. 
 

 
..............................................                                             ................................................. 
Ort, Datum                                                                              Unterschrift 
 
 

Bei Erteilung der Einzugsermächtigung erhalten Sie ab sofort keinen neuen Bescheid.  
Der aktuelle Bescheid behält bis zu einer Änderung für die Folgejahre seine Gültigkeit. 
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OT Raußlitz, Rittergut 1 -01623 Ketzerbachtal- 
 _       _   
          
 

Ihr Zeichen:         
         Ihre Nachricht vom:  
         Aktenzeichen 
            
         Bearbeiter: 
         Telefon:   035246 8500 
         Telefax:  035246 85011 
          
         Datum:   
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9RUQDPH��1DPH�
2UWVWHLO�
6WUD�H��+DXVQXPPHU�
3/=��2UW�
 
 
 
 


