
 

 

DER MAGISTRAT DER STADT PFUNGSTADT 
Amt für Finanzen 
Stadtkasse Pfungstadt 
 

Rücksendung an: 

Email: Stadtkasse@pfungstadt.de 

 

 

An die 

Stadtkasse Pfungstadt Gläubiger-Identifikationsnummer: DE53STA00000205334 

Kirchstraße 12-14  

64319 Pfungstadt 
 

 

Auszahlung Guthaben 
 

Sehr geehrte Kundin / sehr geehrter Kunde, 

zur Auszahlung Ihres Guthabens benötigen wir Ihre Bankverbindung; bitte geben Sie nachfolgend das 

entsprechende Kassenzeichen an: 
 

  Grundbesitzabgaben  KZ: _____________________.200.________ 
 

  Gewerbesteuer   KZ: _____________________.300.________ 
 

  Hundesteuer   KZ: _____________________.400.________ 
 

  Straßenbeiträge   KZ: _____________________.850.________ 
 

  ______________________  KZ: _____________________._____.________ 
 

Bank:  _________________________________________________________________________________________ 
 

IBAN:  _________________________________________________________________________________________ 
 

BIC:  _________________________________________________________________________________________ 
 

KTO-Inh.: _________________________________________________________________________________________ 
 

Kontoinhaber ist:    Verwalter /  Eigentümer   
 

Falls wir diese Bankverbindung für zukünftige Auszahlungen speichern sollen, bitte ankreuzen: 

O  Bankverbindung speichern 

O  Bankverbindung nicht speichern 
 

Für Rückfragen geben Sie bitte Ihre E-Mail-Adresse bzw. Ihre Telefonnummer an. 

E-Mail/Telefonnummer: __________________________________________________________________________________ 
 

 

 

____________________________________________________________________________________________________________ 

Datum und Unterschrift (Kontoinhaber) 
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