
Einzugsermächtigung 
 
Hiermit ermächtige ich das Amt Landhagen bis auf Widerruf, nachfolgende  
 
Abgaben von meinem Konto ab...........................einzuziehen. 
 
Sofern sich meine Bankverbindung ändert, informiere ich das Amt 
umgehend. 
 
 
 
 
 
Abgabeart: 
 
 
Kassenzeichen: 
 
 
Geldinstitut: 
 
 
Bankleitzahl: 
 
 
Kontonummer: 
 
Kontoinhaber: 
 
Zahlungspflichtiger: 
 
 
Straße,Haus-Nr.: 
 
 
PLZ,Wohnort: 
 
 
 
……………………..   …………………………………….. 
Datum     Unterschrift 


