
        

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen mittels 

Lastschrift. 


Stadt Neustadt b. Coburg *) zutreffendes bitte ankreuzen 
- Stadtkasse -
Georg-Langbein-Str. 1 

96465 Neustadt b. Coburg 

Ich bin / Wir sind damit einverstanden, dass die Stadtkasse Neustadt b. Coburg bis auf meinen / 
unseren schriftlichen Widerruf folgende Zahlungen abbucht: 

A. alle an die Stadtkasse zu entrichtenden Steuern, Abgaben, Gebühren, 
Beiträge sowie Miete, Pacht, Zinsen und sonstige Forderungen. 

B. nachstehende Zahlungsverpflichtungen:  *) 

 Grundsteuer A  Abfallbeseitigungsgebühren 
 Grundsteuer B Straßenreinigung 

Gewerbesteuer Abwasserabgabe 
Hundesteuer Miete / Pacht 
Erbbauzinsen  Sondernutzungsgebühren 
Kindergartengebühren  Darlehenszinsen/-tilgung 

 Tierseuchenbeiträge 

Zahlungspflichtiger Finanzadresse (FAD) 

Straße Ort 

Kontonummer Bankleitzahl 

Bezeichnung des Kreditinstituts 

Kontoinhaber 

Ich / Wir habe (n) davon Kenntnis genommen, dass: 

1.) diese Erklärung sofort in Kraft tritt; 
2.) die Forderung nach den gesetzl. Terminen fällig ist und der Bescheid direkt durch das 

zuständige Fachamt zugestellt wird; 
3.) das Abbuchungsverfahren eingestellt wird, wenn die Abbuchung durch das Geldinstitut 

unbezahlt zurückgegeben wird. In diesem Falle sind evtl. anfallende Mahngebühren, 
Säumniszuschläge und Bankspesen zu zahlen. 

4.) die Bank durch Überweisungsträger, Lastschriften bzw. Disketten etc. über den jeweiligen 
Zahlungsgrund (z.B.: Grundsteuer, Gewerbesteuer ) unterrichtet wird. 

5.) zur Durchführung des Abbuchungsverfahrens meine / unsere personenbezogenen Daten 
in Datenverarbeitungsanlagen gespeichert und verarbeitet werden. 

Neustadt b. Coburg, ........................ Unterschrift.................................................. 


Sprechzeiten der Stadtkasse: 

Mo. 8:00 - 16:00 Uhr, Di. 8:00 - 18:00 Uhr, Mi. 8:00 - 16:00 Uhr, Do. 8:00 - 16:00 Uhr, Fr. 8:00 - 13:00 Uhr 
Tel.: 09568 / 81-161 bzw. 160 
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