Vorname, Name Ort u. Datum

StraRe, Hausnummer Telefonnummer

Stadt Haltern am See
Fachbereich 20, Steuern
Rochfordstr. 1

45721 Haltern am See

ERKLARUNG u. Antrag

monatliche Zahlung von Grundbesitzabgaben

fur das Grundstlick

StraBe u. Hausnummer

Kassenkonto . sescheid) H-I-lo 1 TH

Objektnummer: (s. sescheia)

Hiermit erklare(n) ich / wir, dass ab dem kommenden Jahr (20 ) die Grundbesitzabgaben
monatlich von meinem / unserem Konto abgebucht werden sollen.

| Eine Abbuchungserlaubnis liegt der Stadtkasse Haltern am See bereits vor

| Eine Abbuchungserlaubnis habe(n) ich / wir beigefiigt.

Mir ist bekannt, dass

e dieser Antrag fiir das gesamte oben angegebene Jahr und fir die Folgejahre gilt

e die Grundbesitzabgaben in elf Raten jeweils zum 15. eines Monats, von Februar bis
Dezember, abgebucht werden

e die Februarrate die anteiligen Grundbesitzabgaben fiir Januar und Februar umfasst

e ein Widerruf dieser Erkldarung erst zum Folgejahr erfolgen kann

e ein Widerruf bis zum 30.11. eines Jahres fiir das Folgejahr bei der Stadtverwaltung, FB
Finanzen, eingegangen sein muss

e die Stadt Haltern am See die monatliche Zahlungsweise aufheben kann, wenn die
Abbuchungsermachtigung von mir / uns aufgeboben wird oder wenn eine Zahlung, z.B. bei
Rickbuchungen, nicht erfolgt.
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