
 

 
 
Ermächtigung zum Einzug von Forderungen 
 
 
 
Stadt Markgröningen ● Postfach 1262 ● 71703 Markgröningen 

 
Herrn / Frau / Firma 
 
 
 
 
 
 
 

Bitte unterschrieben an die 
Stadtverwaltung Markgröningen 
Marktplatz 1 
71706 Markgröningen 
zurücksenden!                          

 
Hiermit ermächtige ich die Stadtkasse Markgröningen widerruflich die folgenden von 
mir zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit von meinem Girokonto bei der  
 
Kreditinstitut: _______________________________________________________ 
 
Bankleitzahl: ___________________ Kontonummer: ____________________ 
mittels Lastschrift einzuziehen. 
 
� Grundsteuer 

Jahreszahler: � Ja       � Nein (wird zum 01. Juli fällig) 
5.0100._ _ _ _ _ _._ 

� Stabilisierungsfonds für Wein 5.0200._ _ _ _ _ _._ 
� Gewerbesteuer 5.0101._ _ _ _ _ _._ 
� Hundesteuer 5.0102._ _ _ _ _ _._ 
� Vergnügungssteuer 5.0226._ _ _ _ _ _._ 
� Kindergartenbeitrag 5.0204._ _ _ _ _ _._ 
� Eigenanteil Schüler 5.1069._ _ _ _ _ _._ 
� Miete und Nebenkosten 5.0211._ _ _ _ _ _._ 
� Kleeblatt-Miete und Nebenkosten 5.0206._ _ _ _ _ _._ 
� Nutzungsentschädigung (Obdachlose) und NK 5.0212._ _ _ _ _ _._ 
� Nutzungsentschädigung (Asylbewerber) und NK 5.0232._ _ _ _ _ _._ 
� Pacht 5.0213._ _ _ _ _ _._ 
� Musikschule (Unterrichtsgebühren) 5.0227._ _ _ _ _ _._ 
� Verlässliche Grundschule 5.0252._ _ _ _ _ _._ 
  _____________________________________

                                                                            
_._ _ _ _._ _ _ _ _ _._   
 

� _____________________________________ _._ _ _ _._ _ _ _ _ _._ 
(Bitte ankreuzen) 
 
Falls eine Abbuchung nicht ausgeführt werden kann, ist die Stadt berechtigt, die 
Kosten beim Schuldner einzuziehen. 
 
_____________________, den ________________ 
 
Unterschrift: _____________________________ 

FAX: (07145) 13-160                    
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