
ABBUCHUNGSERMÄCHTIGUNG 
 

 
Absender: ______________________________________________________ 
 
  ______________________________________________________ 
 
  ______________________________________________________ 
 
 
 
Gemeinde Fichtenau 
Steueramt  
Hauptstr. 2 
 
74579 Fichtenau-Wildenstein 
 
 
Für die Gemeinde Fichtenau wird stets widerruflich die Ermächtigung 
folgender zur Abbuchung fälliger Beträge erteilt: 
 
 
   
  ______________________________________________________ 
 
  ______________________________________________________ 
 
  ______________________________________________________ 
 
  ______________________________________________________ 
 
 
Die  Belastung soll auf folgendem Girokonto vorgenommen werden: 
 
Bei ____________________________________________________________ 
 (Name u. Sitz des Kreditinstituts) 
 
BLZ ____________________________________________________________ 
 (Bankleitzahl) 
 
Kontonummer   ____________________________________________________ 
 
 
Name des Kontoinhabers  ____________________________________________ 
 
 
 
_____________________________         __________________________________ 
 Datum     Unterschrift Kontoinhaber 


