
Einzugsermächtigung 
 
 
 
Gemeindekasse Nettersheim    Tel. 02486-7823 
Krausstraße 2      Fax-Nr. 02486-7878 
Zingsheim       Frau Klinkhammer 
 
53947 Nettersheim      finanzen-nkf@nettersheim.de 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen 
wegen 
 
 
 
bitte Debitoren-Nr. angeben: 
 
Verpflichtungsgrund 
 
bei Fälligkeiten zu Lasten meines/unseres Girokontos 
 
Konto-Nr.:   _______________________________________ 
 
bei:     _______________________________________  
 
Bankleitzahl:   _______________________________________ 
 
mittels Lastschrift einzuziehen. 
 
 
 
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 
kontoführenden Kreditinstitutes (s. o.) keine Verpflichtung zur Einlösung. 
 
 
 
 
 
 
 
Anschrift : 
 
______________________________________      
 
______________________________________  
 
______________________________________   
 
______________________________________  
 
___________________________________________________________________ 
Ort, Datum             Unterschrift  


