stadt riisselsheim

Erlauterungen zum Lastschriftverfahren

Sollten lhre Zahlungen nicht, nicht rechtzeitig oder nicht in voller Hohe zu den genannten Falligkeitsterminen eingehen, so wiirden
eventuelle Mahngeblhren oder Vollstreckungskosten — welche der Stadtkasse der Stadt Russelsheim entstehen — zu lhren Lasten
gehen.

Unannehmlichkeiten kdnnen Sie vermeiden, wenn Sie sich des Lastschriftverfahrens bedienen.

Ein Vordruck hierfiir ist fir Sie bereits vorbereitet. Senden Sie hierzu bitte die nachste Seite vollstandig ausgefiillt an die
Stadtkasse der Stadt Risselsheim, Marktplatz 4, 65424 Risselsheim.

Das Lastschriftverfahren bietet folgende Vorteile:

e Sie zahlen immer den richtigen Betrag, auch wenn sich die Hohe der Abgabe andert.
e  Sie zahlen immer plnktlich.
e Kein Gang zur Kasse, kein Warten am Bankschalter.
e Kein Ausschreiben von Uberweisungen und Schecks.
Kein Risiko:

e Uber lhren Kontoauszug kénnen Sie die Abbuchungen kontrollieren.
e Sie kdnnen innerhalb von 6 Wochen der Abbuchung jederzeit widersprechen.

Hinweis:

Méchten Sie vom Lastschrifteinzugsverfahren zurlcktreten, zeigen Sie dies bitte der Stadtkasse der Stadt Riisselsheim schriftlich 4
Wochen vor dem nachsten Falligkeitstermin an, damit diese Anderung rechtzeitig vorgenommen werden kann.

Sie kdnnen selbstverstandlich die falligen Betrage auch in jeder anderen Ublichen Weise auf eines der Konten der Stadt Risselsheim
einzahlen.

Benachrichtigung Uber gespeicherte Daten (§ 18 hessisches Datenschutzgesetzt bzw. § 26 Bundesdatenschutzgesetz).
Nema und Anschrift sowie die erforderlichen Daten fir die kassenmafige Abwicklung werden in automatisierten Dateien gespeichert.

Loschung der Daten: 4 Jahre nach Einstellung des Falles.




Stadtkasse
Marktplatz 4

65424 Riisselsheim

Einzugsermachtigung

**

stadt risselsheim

Tel.: (0 61 42) 83-22 01
Fax: (0 61 42) 83-23 53
E-Mail: stadtkasse@ruesselsheim.de

Zahlungspfilichtiger
Anrede:
Name: Vorname:

StraBe, Haus Nr.:

PLZ: Ort:

E-Mail:

Telefon

Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass von der Stadtkasse folgende Forderungen bei Falligkeit von meinem/unserem Konto bei der

Bank:

BLZ:

Konto Nr.: abgebucht werden.

Kontoinhaber mit Adresse

(nur ausfillen, wenn nicht identisch mit Zahlungspflichtiger)

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens der kontofliihrenden Bank keine Verpflichtung zur Einlésung. Teileinlésungen
werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. Ich bin/wir sind berechtigt, binnen 6 Wochen nach Abbuchung eine Wiedergutschrift zu verlangen.
Einen Ricktritt vom Verfahren werde/n ich/wir 4 Wochen vor einer Falligkeit anzeigen. Riickbuchungsgebiihren gehen zu meinen/unseren Lasten, soweit
keine rechtzeitige Mitteilung tiber die Anderung der Bankverbindung erfolgt oder mein/unser Konto nicht gedeckt ist.

Art der Forderung (Zutreffendes bitte ankreuzen)

Kassenzeichen/Steuernummer

Gewerbesteuer

Hundesteuer

Grundbesitzabgaben
(Grundsteuer, Abfallgebiihren, StralRenreinigung, Abwassergebiihren)

Grundsteuer

Abfallgebiihren

Betreuungsschulgebiihren

o A

Kindertagesstattengebiihren

Unterschrift
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