DER MAGISTRAT DER STADT PFUNGSTADT

Amt flr Finanzen
Stadtkasse Pfungstadt

Riicksendung an:
Email: Stadtkasse@pfungstadt.de

An die

Stadtkasse Pfungstadt
KirchstraBe 12-14
64319 Pfungstadt

STADT

PFUNGSTADT

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE53STA00000205334

Widerruf SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT / EINZUGSERMACHTIGUNG

Hiermit widerrufe ich das von mir erteilte Sepa-Lastschriftmandat (Einzugsermachtigung) fir die unten
genannten Steuern, Abgaben, Beitrage; zutreffendes bitte ankreuzen und das Kassenzeichen

unbedingt angeben.

O Grundbesitzabgaben KZ: .200.
O Gewerbesteuer KZ: .300.
O Hundesteuer KZ: A400.
O StraBenbeitrage KZ: .850.
©) KZ:

0 Widerruf ab (Datum):

Fur Rickfragen geben Sie bitte Ihre E-Mail-Adresse bzw.
E-Mail/Telefonnummer:

lhre Telefonnummer an.

Datum und Unterschrift (Kontoinhaber)
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