
Einzugsermächtigung 
 
 

Hiermit ermächtige(n) ich/wir die Gemeindekasse in Schenklengsfeld widerruflich die von 
mir/uns zu entrichtenden Steuern und Abgaben bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos 
einzuziehen. 
 
Diese Einzugsermächtigung gilt ab sofort oder       und hat solange Gültigkeit, bis ich/wir 
sie schriftlich widerrufe(n). 
 
                          KONTO-NUMMER          (bitte von dem Steuerbescheid übernehmen) 
 
      
 
 
 
 
 
Bankname: 

 
      

 
Bankleitzahl: 

 
      

 
Bank-Kontonummer: 

 
      

 
 
Kontoinhaber: 
 
 
Name: 

 
      

 
Straße: 

 
      

 
Postleitzahl, Wohnort: 

 

 
Mein/Unser Buchungs-/Aktenzeichen: 

 
      

 
Mein/Unser Buchungs-/Aktenzeichen: 

 
      

 
 
 
 
 
 
      

 
      

(Datum) (Unterschrift des Kontoinhabers) 
 


