Samtgemeinde Lamspringe

Fachbereich Finanzen und Kasse

Kloster 3

31195 Lamspringe
     

           
(Name, Vorname)                                                                                                                         (Kassenzeichen)

     

           
(Anschrift)          

     
(Anschrift)

Samtgemeindekasse Lamspringe

Kloster 3                             

31195 Lamspringe


Hiermit erkläre(n) ich/wir/mein/unser Einverständnis dazu, dass für die

Samtgemeindekasse Lamspringe jeweils zu den Fälligkeiten der öffentlichen

Abgaben mein/unser Konto belastet wird, bei der 

Sparkasse  Hildesheim
          BLZ 259 501 30  

Kto.-Nr.      
Volksbank Hildesheim eG
          BLZ 259 900 11  

Kto.-Nr.      
Volksbank Hildesheimer Börde eG       BLZ 259 915 28   

Kto.-Nr.      

Postbank      
          BLZ      


Kto.-Nr.      

     
          BLZ      


Kto.-Nr.      

                                                                                    

     
                   (Ort)                                            (Datum)                                    (Unterschrift)


E-Mail: r.glatthor@samtgemeinde-lamspringe.de

