
Einzugsermächtigung für die Stadt Gladenbach 
 
Name, Vorname _____________________________________________________________ 
 

Straße  _____________________________________________________________   
 

Wohnort  _____________________________________________________________  
 

Telefon-Nr.  _____________________________________________________________  
 

Kunden (Konto)-Nr.  ________________________________________________________ 
(bitte unbedingt angeben) 
 
Hiermit ermächtige ich die Stadtkasse Gladenbach, die von mir zu entrichtenden Abgaben bei Fälligkeit zu 
Lasten meines unten angegebenen Kontos einzuziehen. 
 

Konto-Nr.:   ____________________________________   Bankleitzahl:   _____________________________________ 
 

Bezeichnung der Bank:   ____________________________________________________________________________ 
 

Inhaber des Kontos:   _________________________________________________________________________________ 
 
Gleichzeitig erteile ich dem oben genannten Kreditinstitut den Auftrag, die Einzugsbelege zu Lasten meines 
Kontos einzulösen (Einlösungsauftrag). Die Belege sind mir in der für die Aushändigung der Kontoauszüge 
vereinbarten Form zuzuleiten. 
 

Ich bitte den Bankeinzug ab _____________________________ durchzuführen. 
 
______________________________, den ________________________                     _________________________________________ 
                                                                                                                                                                          Unterschrift 
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