
Einzugsermächtigung 
 

Name/Anschrift: 
 

Name ________________________________________

Vorname ________________________________________

Straße ________________________________________

PLZ / Wohnort ________________________________________

Hiermit ermächtige(n) ich (wir) die Gemeindekasse Wolpertswende widerruflich, die von mir (uns) an 
die Gemeinde Wolpertswende zu entrichtenden Abgaben und zwar 
 

Grundsteuer  Gewerbesteuer    
 

Wasser/Abwasser Hundesteuer 

Abfallgebühren Mitteilungsblatt    
 

Sonstige ___________________ 

jeweils zu den Fälligkeitsterminen meines/unseres Girokontos: 
 
Bank ________________________________________

Bankleitzahl ________________________________________

Kontonummer ________________________________________

Datum ______________          
 

__________                     ______   __________                     __ 
(Name des Kontoinhabers, nur wenn          Unterschrift Kontoinhaber  
nicht gleichzeitig Zahlungspflichtiger) 
 

Bitte ausgedruckt und unterschrieben an die Gemeinde Wolpertswende zusenden. 

 


