
              Telefon:  _Absender:  __________________________________         ______________________ 

E-Mail: 

Stadt Marlow Gläubiger- Identifikationsnummer (Gläubiger-ID) 
Am Markt 1 DE48ZZZ00000054783 

18337 Marlow 

Einzugsermächtigung 

Ich ermächtige/ wir ermächtigen die Stadt Marlow widerruflich, die von mir/ uns zu entrichtenden 
Zahlungen für (zutreffendes bitte ankreuzen oder benennen) 

Grundsteuer B 
Gebühren für Wasser- und Bodenverband 
Hundesteuer 
Zweitwohnungssteuer 
Pacht 
Gewerbesteuer 
Zinsen 

Grundsteuer A 
Kleineinleiterabgabe 
Hundesteuermarke 
Erbbaupacht 
Miete 
Nebenkosten 

zur Finanzadresse (FAD)  und Objekt   

ab sofort/  (oder Datum) von meinem / unserem unten angegebenen Konto mittels SEPA- 
Lastschrift einzuziehen. 

Name/ Nachname Kontoinhaber 

Straße/ Hausnummer 

PLZ/ Ort 

Name Kreditinstitut 

IBAN 

DE 

BIC (8 oder 11 Stellen) 

Ort Datum 

Unterschrift Kontoinhaber 

Ich weise mein Kreditinstitut an, die gezogenen Lastschriften einzulösen. Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 
kontoführenden Geldinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. 
Hinweis: Ich kann/ Wir können innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten 
dabei die mit meinem/ unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Ich bin damit einverstanden, dass das angegebene Konto auch für Erstattungen 
verwendet wird. Mir ist bekannt, dass bei einer Rücklastschrift die Einzugsermächtigung erlischt, anfallende Gebühren gehen zu meinen Lasten. Ihr 
personenbezogenen Daten werden zur Durchführung des Einzugsverfahrens mittels SEPA-Lastschrift in Datenverarbeitungsanlagen gespeichert und 
verarbeitet. 

Ort, Datum Unterschrift 
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