Widerruf
einer erteilten Bankeinzugsermachtigung mit

[ sofortiger Wirkung [ Wirkung ab

Datum (tt.mm.jjj)

Stadt Marlow Glaubiger-ldentifikationsnummer (Glaubiger-ID)
Der Burgermeister DE4877700000054783
Am Markt 1

18337 Marlow

Zahlungspflichtige/r:

Nachname, ggf. Geburtsname: Vorname:

Strale: Hausnummer: Postleitzahl: Ort:

Telefon (freiwillige Angabe): Fax (freiwillige Angabe): E-Mail (freiwillige Angabe):
Bankverbindung:

IBAN: BIC:

Bezeichnung der Bank:

Name des abweichenden Kontoinhabers:

O

ggf. abweichender Unterschrift des abweichenden Kontoinhabers:

Kontoinhaber

Steuer/ Gebiihr/ Beitrag (fiir die die Bankeinzugsermichtigung widerrufen werden soll):

Lfd. Nr. Kassenzeichen Bezeichnung der Steuer/ Gebiihr/ Beitrags
1
2
3
4
Bemerkungen:

Datum: Unterschrift:
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