Absender:
______________________________
_____________________________
Name, Vorname
Steuernummer
______________________________
_____________________________
Straße
Identifikationsnummer Steuerpflichtiger
______________________________
_____________________________
PLZ, Ort
Identifikationsnummer Ehegatte
Einzugsermächtigung
Ich/Wir ermächtige(n) das Kirchensteueramt der Erzdiözese Bamberg, widerruflich, die anfallenden Kirchen​steuerbeträge zum jeweiligen Fälligkeitstag von meinem/unserem Konto einzuziehen.

Bankleitzahl
Kontonummer

_______________________________
________________________________


Kreditinstitut
Kontoinhaber
_______________________________
________________________________

_______________________________

Unterschrift(en) des/der Verfügungsberechtigten

_____________________________


Ort, Datum

Kirchensteueramt Bamberg
Fax: 0951 502520
Postfach 10 02 62
E-Mail: Kirchensteueramt@erzbistum-bamberg.de
96054 Bamberg
__





__








