
 

Bitte ausgefüllt zurück an 
 
Telefax: 06431/203-296, 
E-Mail: info@stadt.limburg.de 
 
oder an folgende Anschrift 
 

 
 
 
 
Magistrat der Kreisstadt Limburg a. d. Lahn  
- Stadtkasse - 
Werner-Senger-Straße 10 
65549 Limburg a. d. Lahn 
 

EINZUGSERMÄCHTIGUNG 
 
 
Kassenzeichen ________________________________________ 
 
Grundstückslage (nur bei Grundsteuer) ________________________________________ 
 
Name (Steuerpflichtiger) ________________________________________ 
 
Straße, Nr. ________________________________________ 
 
PLZ, Ort ________________________________________ 
 
Ich bin / Wir sind damit einverstanden, dass die zu entrichtenden Steuern und Abgaben jeweils bei 
Fälligkeit von meinem / unserem Konto bei der  
 
Bankname ________________________________________ 
 
BLZ ________________________________________ 
 
Kontonummer ________________________________________ 
 
durch die Stadtkasse Limburg a. d. Lahn abgebucht werden. 
 
 
Kontoinhaber (falls abweichend vom Steuerpflichtigen): 
 
Name ________________________________________ 
 
Straße, Nr. ________________________________________ 
 
PLZ, Ort ________________________________________ 
 
 
 
Diese Einzugsermächtigung gilt ab sofort oder ab   _________________   und hat Gültigkeit bis ich / 
wir sie gegenüber der Stadtkasse Limburg a. d. Lahn schriftlich widerrufe/n. 
 
 
Datum, Unterschrift des Kontoinhabers ________________________________________ 
 
 
Hinweis: 
Eine einmalige Nichteinlösung einer Abbuchung, zieht automatisch die Löschung der 
Einzugsermächtigung nach sich. 
Die durch die Nichteinlösung entstandenen Bankgebühren gehen zu Lasten der / des Steuerpflichtigen. 


