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Die Stadt Arnsberg versendet allein im Grundbesitzabgabenbereich rund 35.000
Bescheide jährlich.
Über 20.000 Bescheidempfänger nutzen zur Zahlung ihrer Abgaben bereits das
bequeme Lastschrifteinzugsverfahren. Bitte prüfen auch Sie, ob Sie die Vorteile in
Anspruch nehmen wollen.

Das Lastschrifteinzugsverfahren
 ist bequem.

Wege zur Bank oder Post entfallen.
 sorgt für pünktliche Zahlung.

Die Stadtkasse Arnsberg wird für die Überwachung der Zahlungstermine ver-
pflichtet.

 ist sicher.
Bei Unstimmigkeiten haben Sie die Möglichkeit, der Abbuchung bei Ihrer Bank
zu widersprechen. Ihre Bank ist dann verpflichtet, die Belastung wertstellungs-
neutral rückgängig zu machen.

 hilft, Kosten zu sparen.
Ihr Beitrag zur Verwaltungsvereinfachung.

Sie können uns den Vordruck auf der Rückseite ausgefüllt zuschicken oder faxen.
Auch telefonisch oder formlos per E-Mail können Sie die Einzugsermächtigung
erteilen. Wir lassen uns jedoch die Einzugsermächtigung zusätzlich per Unterschrift
bestätigen.

Testen Sie doch einfach das Lastschrifteinzugsverfahren. Wenn es Ihnen nicht
gefällt, können Sie jederzeit die Ermächtigung wieder zurückziehen.

Vielen Dank!
Ihre Stadtkasse

Stadt Arnsberg
Stadtkasse
Postfach 2340

59753 Arnsberg



Lastschrifteinzugsermächtigung für Zahlungen an die Stadtkasse Arnsberg

Abgabepflichtiger

Name, Vorname

Straße, Hausnr.

PLZ, Ort Telefon

Evtl. bestehende Zahlungsrückstände sollen auch eingezogen werden: ja nein

Abgabenart Kassenzeichen (ersichtlich aus dem Bescheid)

Grundbesitzabgaben 0 1 -

Gewerbesteuer 0 2 -

Hundesteuer 0 3 -

Beitrag Ganztagsschule 6 -

Beitrag Kindergarten 6 -

Verpflegungskosten 2 1 -

Meine / unsere Bankverbindung

Bankleitzahl Kontonr.

Geldinstitut

Datum, Unterschrift Kontoinhaber

Bearbeitungsvermerke der Stadtkasse Arnsberg

Adr.-nr. IVR MACH Daten erfasst: IVR MACH

IBAN DE _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Land  Prüfziffer BLZ (8-stellig) Konto (10-stellig, rechtsbündig eingeben)

Hiermit ermächtige/n ich/wir die Stadtkasse Arnsberg ab sofort / oder ab ____________________
die unten angekreuzten Abgaben und Entgelte bis auf Widerruf bei Fälligkeit zu Lasten meines / unseres 
Kontos einzuziehen. Weist das Konto die erforderliche Deckung nicht aus, besteht für das Geldinstitut keine 
Verpflichtung zur Einlösung. Eine evtl. Erstattung soll ebenfalls auf u.a. Konto überwiesen werden.
Die Ermächtigung gilt auch für das zukünftige SEPA-Lastschriftverfahren.
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