
Einzugsermächtigung 
 

 
Hiermit ermächtige ich die Stadt Frauenstein widerruflich zum Einzug des Jahresbeitrages für den „Frauensteiner 
Stadtanzeiger“ in der jeweils fälligen Höhe. 
 
 
 
Zahlungspflichtiger: ....................................           .................................. 
              Name                                 Vorname 
 
 
Anschrift: 
 …………………………………………………………. 
  
 ................................................................................ 
 
                                  
Kreditinstitut: ................................................................................ 
 
 
Kontonummer: ................................................................................ 
 
 
Bankleitzahl: ................................................................................ 
 
 
 
 
 
 
 
 
.................................... ........................................... 
Ort, Datum            Unterschrift 

 
 


