
Abbuchungsauftrag 
 
Bitte ausdrucken und anschließend ausfüllen und per Fax oder per Post 
an folgende Adresse senden: 
 
 
An die 
Gemeindeverwaltung Eichstegen 
Hauptstraße 11 
88361 Eichstegen 
 
 
 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich alle durch mich zu entrichtenden 
Steuern, Abgaben und Gebühren zum jeweiligen Fälligkeitstermin zu Lasten des 
Angegebenen Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. 
 
Vorname, Name: 
 

 
Strasse und Hausnummer: 
 

 
PLZ, Ort: 
 

 
Mailadresse: 
 

 
Name der Bank: 
 

 
Bankleitzahl 
 

 
Kontonummer: 
 

 
Wenn mein Konto am Fälligkeitstag die erforderliche Deckung nicht aufweist, 
besteht keine Verpflichtung, diesen Auftrag durchzuführen. 
Der jederzeitige Widerruf wird vorbehalten. 
 
Datum: 
 

 
 
__________________________________ 
Unterschrift des Verfügungsberechtigten 
 
Bitte ausdrucken und per Fax oder per Post 
an obenstehende Adresse senden! 


