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EINZUGSERMACHTIGUNG FUR LASTSCHRIFTEN

Name: Vorname:
Stralie: PLZ Ort:
Kassenzeichen: Objektangabe:
Kontoinhaber: Kontonummer:
BLZ: Kreditinstitut:
Hinweise:

Die Teilnahme am Einzugserméchtigungsverfahren ist freiwillig.

Zur Durchfiihrung des Abbuchungsverfahrens ist es notwendig, dass Ihre personenbezogenen Daten in
Datenverarbeitungsanlagen gespeichert und verarbeitet werden.

Mir ist bekannt, dass den betroffenen Geldinstituten durch die Uberweisungstriger und Lastschriftzettel auch Daten iiber den
jeweiligen Zahlungsgrund (z.B. Grundsteuer, Gewerbesteuer usw.) offenbart werden.

Die Ermédchtigung kann jederzeit widerrufen werden. Sie gilt bis zum Widerruf.

Bitte reichen Sie die Ermédchtigung vollstdndig ausgefiillt und unterschrieben ein. Beachten Sie bitte, dass Abbuchungen von
Sparkonten nicht mdglich sind. Sollte sich Ihr Konto &ndern, bitten wir um rechtzeitige Mitteilung, damit
Riickbuchungsgebiihren vermieden werden.

Bitte sorgen Sie dafiir, dass Thr Konto fiir die einzuziehenden Betrége die erforderliche Deckung aufweist, anderenfalls ist
das kontofiihrende Geldinstitut nicht verpflichtet, den Abbuchungsauftragen zu entsprechen.

Datum

Unterschrift

Zuriick an

Stadtverwaltung Lobau
Stadtkasse
Altmarkt 1

02708 Lobau



