Einzugsermichtigung

Gemeinde Stidbrookmerland
Tel.-Nr.: 04942 /209-0
Fax:04942 /209-44 4
Westvictorburer Strafde 2

26624 Stidbrookmerland

Kassenzeichen :

Name :

Vorname :

Strafie :

Nr. :

PLZ :

Ort :

Ich ermachtige hiermit die Gemeindekasse Stidbrookmerland
ab sofort widerruflich die jeweils falligen Betrage zum o. a.
Kassenzeichen zu Lasten meines folgenden Kontos einzuziehen.

Geldinstitut :

Bankleitzahl :

Kontonummer :

Datum :

Unterschrift :

- -
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