Einzugsermachtiqung

Durch die Gemeindeverwaltung Grol3postwitz-Obergurig
BahnhofsstralRe 2
02692 Grolipostwitz

Erteilt von: NAME oot e,

Bankverbindung: IBAN ..o

Hiermit erteile ich widerruflich der Gemeindeverwaltung GroRpostwitz die
Einzugserméchtigung fur folgende Forderung:

...........................................................

...............................................................

Ort, Datum Unterschrift



