
Absender: 
 
__________________________ 
 
__________________________ 
 
__________________________ 
 
 
 
Gemeinde Wickede (Ruhr) Fax: 02377 915-183 
Gemeindekasse 
Hauptstraße 81 
58739 Wickede (Ruhr) 
 
 
 
 
 
Abbuchungsermächtigung zum Kassenzeichen: 001.____________________________ 
 
 
Die Steuern, Abgaben und sonstigen Beiträge, die ich (wir) an die Gemeindekasse Wickede  
 
(Ruhr) zu zahlen habe(n), können zum jeweiligen Fälligkeitstermin von meinem (unserem) 
 
Konto-Nr. ____________________ bei der _____________________________________ 
      (Name und Sitz des Kreditinstitutes) 
 
Bankleitzahl: ________________________  abgebucht werden. 
 
Kontoinhaber/in:_______________________________________________ 
 
 
 
___________________  ___________________________________________ 
(Datum)    (Unterschrift/en) 
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