
__________________________  __________________ 
Ort, Datum  Unterschrift 

Absender: 
 ________________________  

 ________________________  

 ________________________  

 ________________________  
 
 
Stadtverwaltung Geislingen 
SG 1.1- Abgabenverwaltung 
Hauptstr. 1 
73312 Geislingen an der Steige  
 
 

AABBBBUUCCHHUUNNGGSSEERRKKLLÄÄRRUUNNGG  

  
Die Stadtkasse Geislingen an der Steige wird hiermit in stets widerruflicher Weise 
ermächtigt folgende Steuern und Abgaben von meinem / unserem Konto 
abzubuchen: 
 

 Grundsteuer    Buchungszeichen: ________________ 

 

 Gewerbesteuer   Buchungszeichen: ________________ 
 

 Hundesteuer    Buchungszeichen: ________________ 

 

 Miete     Buchungszeichen: ________________ 
 

 Pacht     Buchungszeichen: ________________ 

 

 Sonstiges    Buchungszeichen: ________________ 
 
 
(bitte kreuzen Sie das Zutreffende Kästchen an und tragen Sie, wenn möglich, das 
Buchungszeichen ein) 
 
 
__________________________________________________________ 
Kontoinhaber (falls vom Absender abweichend) 
 
__________________________________________________________ 
Kontonummer 
 
__________________________________________________________ 
Bank / Bankleitzahl 


