
Gemeindeverwaltung Laußig                                                          

mit OT Authausen, Durchwehna, Görschlitz, Gruna 
Kossa, Laußig, Pressel, Pristäblich 

 

Einzugsermächtigung                                                                                                            - Kasse - 

(zurücksenden oder in der Gemeindeverwaltung abgeben)                                     Tel.:  034243 339 14 

Gemeindeverwaltung Laußig                                                                                 Fax:  034243 339 21 

Leipziger Straße 23 
04838   Laußig 
 
 
1.    Zahlungspflichtiger 
 

       Name/n, Vorname/n                                ______________________________________________________________ 

 
       Straße                                                     ______________________________________________________________ 

 

       PLZ + Ort                                                ______________________________________________________________ 

 
       Name der Bank / Sparkasse                  ______________________________________________________________ 

 

       Gläubiger – ID                                        ______________________________________________________________ 

 

       IBAN                                                      _______________________________________________________________ 

 

       BIC                                                        _______________________________________________________________ 
 

       Kassenzeichen:                                    _______________________________________________________________ 

                                                                    Bitte Kassenzeichen immer angeben! 
 

 
2.   Zahlungsgrund 
 

             Grundbesitzabgaben                      …………………………………………………………………………………………… 

 

             Gew erbesteuer                               …………………………………………………………………………………………… 

 

        Hundesteuer                                  ……………………………………………………………………………………………. 

 

        Miete                                              ……………………………………………………………………………………………. 

 

        Elternbeiträge                                ……………………………………………………………………………………………. 
 

 
3.   Legitimation 
      Ort und Datum                                       _______________________________________________________________ 

        

       Ich / Wir ermächtigen hiermit die Kasse der Gemeinde Laußig, die von mir / uns laut Bescheid /     
      Vertrag zu zahlenden Beträge bis auf Widerruf zu den Fälligkeitsterminen von meinem / unserem  
      Konto abzubuchen. 
 
      Unterschrift/en, ggf. Stempel                      _________________________________________ 
 
 
 
P o s t a n s c h r i f t :                                                                                         Ö f f n u n g s z e i t e n: 
Gemeinde Laußig                                                                                     Mo – Fr.      09:00 – 12.00 Uhr 
Leipziger Straße 23                                                                                  Die.             13:00 -  18:00 Uhr             
04838   Laußig                                                                                         Do.              13:00 -  16:00 Uhr 
                                                                                                                 Mi.               geschlossen 


