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Name
Neue Adresse bitte
hler eintraqen p ....................................................................
Vorname
Stral3e, Hs.-Nr. Ort
Andie
Stadt Dingolfing Adressanderung O
Dr.-Josef-Hastreiter-Str. 2 .
Anderung
84130 Dingolfing Bankverbindung O

Betrifft: Grundsteuer A, Grundsteuer B, Gewerbesteuer

Angaben zu lhrer Name, Vorname
bisherigen Adresse:

StralRe, Hs-Nr., PLZ, Ort

Ermaéachtigung zum Einzug von Forderungen durch L astschrift

Teilnehmer:

Zu- und Vorname/Firmenname/Verein

Stralle/Hausnummer

PLZ/Ort

Neue Bankverbindung: Name und Adresse des Kontoinhabers
(nur ausfullen, wenn vom Teilnehmer abweichender

Bank: K ontoinhaber)

Kontonummer:

Bankleitzahl:

Hiermit ermachtige ich die Stadtkasse Dingolfing die Grund-, bzw. Gewerbesteuer abzubuchen:

Datum / Unterschrift

Hinweise:

1. Die Erméchtigung kann jederzeit widerrufen werden.

2. Sollte sich die Kontonummer &ndern, bitten wir um rechtzeitige Mitteilung, damit Stornogebiihren vermieden werden.
3. Bereitsrickstandige Betrége brauchen nicht mehr tUiberwiesen werden, sondern werden auch abgebucht.
4

. Wird die Stadt Dingolfing im Rahmen des Einzugsverfahrens aus Grunden, die der Abgabenpflichtige zu vertreten hat,
mit Kosten (z.B. Bankspesen) belastet, so hat diese der Abgabenpflichtige zu tragen.




