
Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschrift 
 

 

Im Original zurück an : 

 
Gemeinde Ostseebad Insel Poel 
Gemeindekasse 
Gemeindezentrum 13 
 
23999 Insel Poel 
OT Kirchdorf 
 
 
 
Bitte nutzen Sie die Vorteile des Einzugsverfahrens und erteilen Sie uns den Abbuchungsauftrag. 

 
 
Name, Vorname, genaue Anschrift  
 
____________________________ 

____________________________ 

____________________________ 

____________________________ 

 
Hiermit ermächtige/n ich/wir die Gemeinde Ostseebad Insel Poel widerruflich, die von mir/uns zu 
entrichtenden Zahlungen wegen 

Abgabeart Einzug Bemerkung 

100  Grundsteuer A     

200-202  Grundsteuer B     

222  Zweitwohnungssteuer     

300  Hundesteuer     

400  Mieten und Pachten     

410  Pacht Wasserflächen     

420  Miete Fischerschuppen/Stellplatz     

430  Jahresmiete Stellplatz     

500  Gewerbesteuer     

630  Sondernutzung Werbeschilder     

777  Inselblatt     

888  Umlage Wasser-und Bodenverband     

 
bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos durch Lastschrift einzuziehen. 

Konto-Nr.:   …………………………         

Bankleitzahl:    ………………………… 

Name der Bank:  ………………………… 

IBAN:     ………………………… 

BIC:    ………………………… 
 

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. Eventuell entstehende Kosten wegen Rückbuchung 
gehen zu Lasten des Kontoinhabers. 
 
 
 
_________________________ 
Datum , Unterschrift 

 
AZ: 
____________________________ 


