
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gemeindeverwaltung Budenheim 
-Gemeindekasse- 
Berliner Str. 3 
55257 Budenheim 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
_______________________________________________________________________________ 
 
EINZUGSERMÄCHTIGUNG 
 
Name, Vorname: ___________________________________________________ 
 
Straße, Ort: ___________________________________________________ 
 
Steuer-Nr./Az.: ___________________________________________________ 
 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir die Gemeindeverwaltung Budenheim widerruflich, die von mir/uns zu 
entrichtenden Abgaben gemäß o.a. Steuer-Nr./Az. bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Bankgiro-
/Postgirokontos (Nichtzutreffendes bitte streichen!) 
 
Kontonummer: ___________________________________________________ 
 
Bankleitzahl: ___________________________________________________ 
 
Kreditinstitut: ___________________________________________________ 
 
einzuziehen. 
 
Wenn mein/unser Konto die entsprechende Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführen-
den Instituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Der Kontoinhaber wird mit den entsprechenden Kos-
ten wegen nicht gedeckter oder aufgelöster Konten bzw. wegen nicht angenommener Lastschriftzettel 
belastet. 
Die Einzugsermächtigung gilt ab ___________________ (bitte Datum eintragen!) 
 
 
_____________________________ __________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 
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