
E r m ä c h t i g u n g  z u m  E i n z u g  v o n  F o r d e r u n g e n  
 

m i t t e l s  L a s t s c h r i f t e n  
 

==================================================== 
 
Hiermit ermächtige ich die Stadtkasse Springe widerruflich, die von mir zu 
entrichtende     

G e w e r b e s t e u e r  
 
bei Fälligkeit zu Lasten meines Girokontos 
 

Konto-Nr.    
                            ---------------------------------------------------------------------------------- 
bei der    
                            ---------------------------------------------------------------------------------- 
Bankleitzahl    
                            ---------------------------------------------------------------------------------- 
 

mittels Lastschrift einzuziehen. 
 

 
 
 

Kassenzeichen:  
                       ---------------------------------------------------------------------------------- 
 

Name :  
                       ---------------------------------------------------------------------------------- 
 

Adresse :  
                       ---------------------------------------------------------------------------------- 
    
                       ---------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
        Datum            Unterschrift 
 
 
 
 
 
An die 
Stadt Springe 
- Steuerabteilung - 
Auf dem Burghof 1  
31832  Springe 


