
Magistrat der Stadt 
Rosbach v.d. Höhe 
-Stadtkasse- 
Homburger Straße 64 
61191 Rosbach v.d. Höhe 
 
 
 

EINZUGSERMÄCHTIGUNG 
 
 
 
Ich/ wir erteile/n hiermit dem Magistrat der Stadt Rosbach v.d. Höhe die 
Ermächtigung für die nachfolgenden Kassenkonten  
 

 
 Forderung Kassenkontonummer 

 Gewerbesteuer 1 
 Grundbesitzabgaben 2 
 Hundesteuer 3 
 Mieten/Pachten 4 
 Kindergarten 8 

 
 
die fälligen Beträge jeweils zur Fälligkeit von nachstehen Konto einzuziehen. 
 
 

__________________________ 
Name des Geldinstituts  

 
__________________________  __________________________ 

Bankleitzahl     Kontonummer 

 
Die Einzugsermächtigung gilt  ab sofort oder ab  ___________________. 
         Datum 

 
 
____________________________ _______________________________ 
Name      Vorname 

 
____________________________ _______ ____________________ 
Straße      PLZ  Wohnort 

 
________________________ 
Telefonnummer für eventl. Rückfragen 
 
 
 
 
__________________   ______________________________ 
Datum      Unterschrift 
 

Diese Einzugsermächtigung gilt solange, bis sie von mir/uns schriftlich 
widerrufen wird. Kontoänderungen werden ebenso schriftlich mitgeteilt. 


