GEMEINDE RABENAU

Widerruf der Einzugsermachtigung

Ich (wir) widerrufe(n) hiermit die von mir (uns) erteilte Einzugsermachtigung.
Giiltig ab

Kassenzeichen

Bankverbindung:
Name der Bank

Kontonummer
Bankleitzahl
IBAN

BIC

Kontoinhaber:
Nachname und Vorname

StraBe

Postleitzahl und Ort
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