Oberzentrum der Region

HINWEIS:

Elnzugsermachtlgung Die Einzugsermachtigung gilt nicht fur Ordnungswidrigkeiten.

Die Stadtkasse Heilbronn wird hiermit erméchtigt

fur das Buchungszeichen

die jeweils fallig werdenden Betrdge von meinem/unserem Bankkonto einzuziehen. Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht
aufweist, besteht seitens des kontofihrenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einldsung. Das Recht des Widerrufs bleibt vorbehalten.
Die Belastung soll vorgenommen werden auf
Girokonto Nr.: Bankleitzahl:
Bei Geldinstitut:
Name des Kontoinhabers:
Adresse (PLz, Wohnort, StraRe, Hausnr.):
Telefon:

E-Mail:

D Die Grundsteuer soll kiinftig in einer Summe zum 1. Juli eines Jahres abgebucht werden (bei Meldung bis zum 30.09. des laufenden
Jahres gilt dies fur das Folgejahr).

Datum, Unterschrift:

Stadt Heilbronn, Stadtkasse, Marktplatz 7, 74072 Heilbronn, Fax 07131/56-2217
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