
Absender 
----------------------- 
 
 
 
 
 
 
 
Bürgermeisteramt Dischingen 
- Gemeindekasse – 
Marktplatz 9 
89561 Dischingen 
 
 
Ermächtigung zum Einzug von Forderungen mittels Lastschriften 
 
 
Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, die von mir zu entrichtenden Abgaben 
und Entgelte mit Ausnahme der einmaligen Beiträge, bei Fälligkeit zu Lasten 
meines  
 
Girokontos Nummer   BLZ .... 
bei der Bank: 
 
mittels Lastschrift einzuziehen. 
Diese Ermächtigung gilt für 
 alle Abgaben und Entgelte 
 für folgende Abgaben und Entgelte 
 
 
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 
kontoführenden Kreditinstitutes (s.o.) keine Verpflichtung zur Einlösung. 
Diese Ermächtigung gilt nur unter der Voraussetzung, dass die Gemeindekasse 
bereit ist, mir den abgebuchten Betrag wieder gutzuschreiben, wenn ich 
innerhalb einer Frist von 14 Tagen der Abbuchung widerspreche. 
 
Dischingen, den 
 
----------------------- 

Unterschrift 
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