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Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschrift 

 
Buchungszeichen:    ......................................................................................... 
Buchungszeichen:    ......................................................................................... 
Buchungszeichen:    ......................................................................................... 
Buchungszeichen:    ......................................................................................... 
 
Hiermit ermächtige(n) ich / wir die Verbandsgemeinde Waldsee widerruflich, die von mir / uns zu entrichtenden Zahlungen zum 
o.a. Buchungszeichen bei Fälligkeit von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn mein / unser Konto die 
erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kredit-Instituts keine Verpflichtung zur Einlösung.  
Bankgebühren, die durch Rücklastschrift „wegen Widerspruch“ ( - ohne Kenntnis und Berechtigung der Verbandsgemeindekasse 
Waldsee - ) oder wegen zu geringer Deckung entstehen, gehen zu meinen / unseren Lasten. 
 
Name:                   ............................................................................................. 
Vorname:             .............................................................................................      
Strasse:               .............................................................................................. 
Wohnort:             .............................................................................................. 
Kontonummer:   .............................................................................................. 
Bankleitzahl:       .............................................................................................. 
Name der Bank:  .............................................................................................. 
Ort und Datum:   ..............................................................................................   
Unterschrift:        .............................................................................................. 
                                                                        (Kontoinhaber / Kontoinhaberin) 
 
 
 
 
Wenn Sie        nicht selbst Eigentümer         sind (Mieter) teilen Sie uns bitte hier den Eigentümer mit: 
 
Name:                 ................................................................................................. 
Vorname:           .................................................................................................      
Strasse:              ................................................................................................. 
Wohnort:            ................................................................................................. 
 

 
 
Senden Sie die Abbuchungserklärung bitte mit Ihrer Originalunterschrift direkt an die 
 
 
 
 
Verbandsgemeindekasse 
Ludwigstr. 99 
 
67165 Waldsee 

Für den Fall, dass Sie die unterschriebene Abbuchungs- 
Erklärung gerne per Telefax übersenden möchten, ver- 
wenden Sie bitte folgende Telefaxnummer: 
                   
                     Telefax-Nr. 0 6 2 3 6 / 4 1 8 2 – 9 9 
 
 

 


