
Zahlungspflichtiger: 
 
Name: 
 

 

Straße: 
 

 

Wohnort: 
 

 

 
 
 
 
Verbandsgemeindekasse Asbach 
Flammersfelder Str. 1 
53567 Asbach 
 
 
 

Bankeinzugsermächtigung 
 
Hiermit ermächtige(n) ich (wir) die Verbandsgemeindekasse Asbach widerruflich, die von mir 
(uns) zu zahlenden Entgelte künftig bei Fälligkeit zu Lasten des unten stehenden Kontos mittels 
Lastschrift einzuziehen.  
 
 Steuerkontonummer/Kassenzeichen
  
 

 Steuern, Abgaben und Abwasser ______________________________ 
 

 Kanalbaubeitrag ______________________________ 
 

 Erschließungs- bzw. Ausbaubeiträge ______________________________ 
 

 Gewerbesteuer ______________________________ 
 

 Kindertagesstättenbeitrag ______________________________ 
 

 Essensgeld für Schulen / Kindertagesstätten ______________________________ 
 

 sonstiges ______________________________ 
 
Die Abbuchung soll zu Lasten des folgenden Kontos durchgeführt werden: 
 
Konto-Nr.: 
 

 

Bankleitzahl: 
 

 

Geldinstitut: 
 

 

 
Abweichender Kontoinhaber: 

 
Name: 
 

 

Straße: 
 

 

Wohnort: 
 

 

 
 
 
Datum:                                                     Unterschrift:  _________________________________ 
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