
Absender/in 

 
 
 

  

Stadt Weil am Rhein Widerruf der 

Stadtkasse Bankeinzugsermächtigung 
Rathausplatz 1 
 
79576 Weil am Rhein 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE21STA00000086212 

 
 

Sehr geehrte Damen und Herren,  
 
hiermit widerrufe ich  meine erteilte Bankeinzugsermächtigung vom  
 
 

mit sofortiger Wirkung 
 

ab      
 

 
 
1. Kontoinhaber/in 
 
Name Vorname Telefon (Angabe freiwillig) 

 

Straße 
 

Hausnummer PLZ Ort 

 
2. Konto 
 
Kontonummer 
 

Bankleitzahl Geldinstitut  

IBAN BIC  

 
3. Umfang der Bankeinzugsermächtigung/Rückerstattung und Buchungszeichen 
 

Grundsteuer            Musikschulgebühr  
  
Gewerbesteuer                                          Nachtlokalsteuer      
 
Hundesteuer                                         Spielsteuer 

                                                
Miete                                  Sonstiges 
 
Kiga-Beitrag                        
 

            
  

 
4. Ergänzungen 
 

 
Ort, Datum 

 
Weil am Rhein 

Unterschrift 

Datum (TT.MM.JJJJ) 

 

     Datum (TT.MM.JJJJ)                       

 

 

 

 

 

5.0100. 

5.0101. 

5.0102. 

5.0211. 

5.0204. 

5.0210. 

5.0261. 

5.0262. 

 

HelferN
Rechteck
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