Fullen Sie diesen Antrag aus und senden Sie ihn an:

Stadt Ravensburg
Stadtkasse
Marienplatz 52
88212 Ravensburg

Bankeinzugsermachtigung

I Stadt

Ravensburg

Die Stadt Ravensburg, Stadtkasse, wird hiermit stets widerruflich ermachtigt, unten
genannte Forderungen ab sofort bei Falligkeit im Lastschrifteinzugserfahren zu Lasten

des nachstehenden Kontos einzuziehen.

Antragsteller/in

Name, Vorname:

StraBe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Bankverbindung

Kontonummer:

Bankleitzahl:

Geldinstitut:

Kontoinhaber:

Buchungszeichen Art der Forderung

Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens der Bank
keine Einlésungspflicht. Einen bereits bestehenden Dauerauftrag habe ich bei der Bank

widerrufen.

% Drucken

Alle Felder I6schen

Ort Datum Unterschrift

Stadtkdmmerei
Stadtkasse
Marienplatz 52
88212 Ravensburg

Telefax (0751) 82-294
stadtkasse@ravensburg.de

www.ravensburg.de
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