
Absender: 
 
______________________ 

______________________ 

______________________ 

 
 
 
Stadtverwaltung 
-Steueramt- 
Wilhelm-Schussen-Straße 36 
88427 Bad Schussenried 
 
 

Einzugsermächtigung 
 
Absender 
 
____________________________________ 

____________________________________ 

____________________________________ 
 
ermächtigt die Stadtverwaltung in 88427 Bad Schussenried 

nachstehend angekreuzte Steuern und Abgaben zum jeweiligen Fälligkeitstermin zu 
Lasten des unten angegebenen Kontos einzuziehen. 
 

Buchungszeichen bzw. Objekt 
 Grundsteuer 

 Wasserzins und Abwassergebühr 

Gewerbesteuer 

 Hundesteuer 

 Fremdenverkehrsabgabe 

 Schussenbote 

 ................................. 
 
 
Konto-Nr:............................................................BLZ:............................................... 
 
Bank:........................................................................................................................  
 
Diese Erklärung kann jederzeit widerrufen werden. Sie gilt bis zum Widerruf. 
 
.......................................................................................,den.......................... 
........................................................................................................................ 
(Unterschrift des zeichnungsberechtigten Kontoinhabers) 


