
Einzugsermächtigung 
 
Ermächtigung  
zum Einzug von Forderungen mittels Lastschrift 
 
 
für die  
Stadt Neuenstadt 
Hauptstr. 50 
74196 Neuenstadt a. K. 
Tel. 07139/9742 
 
 
 
___________________________________________________________________ 
Name, Vorname 
 
 
 
___________________________________________________________________ 
Anschrift 
 
 
___________________________________________________________________ 
was soll abgebucht werden 
 
 
___________________________________________________________________ 
Buchungszeichen (bei mehreren Posten bitte alle Buchungszeichen angeben) 
 
 
 
░ ░ ░ ░ ░ ░ ░ ░ ░ ░ ░ ░ ░ ░ ░ ░ ░ ░ 
Bankleitzahl Kontonummer 
 
 
____________________________________________ 
Bezeichnung des Kreditinstitutes 
 
 
 
_______________________________________                  ________________________________ 
Ort, Datum          Unterschrift 
 
 
 
 
Die Ermächtigung kann jederzeit widerrufen werden. Sie gilt bis zum Widerruf. 
 
Bitte reichen Sie die Ermächtigung vollständig ausgefüllt und unterschrieben ein. (Unterschrift ist 
zwingend, daher bitte nicht per Email.) Beachten Sie bitte, dass das Abbuchen von Sparkonten nicht 
möglich ist. Sollte sich Ihre Bankverbindung ändern, bitten wir Sie dies rechtzeitig mitzuteilen um 
Bankgebühren zu vermeiden. 
Bitte sorgen Sie dafür dass Ihr Konto in den Tagen der Abbuchung die erforderliche Deckung 
aufweist; da sonst unnötig Bankgebühren entstehen und Ihre Abbuchungsermächtigung automatisch 
erlischt. 
 


