Landkreis Bad Dirkheim Qw
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Abfallwirtschaftsbetrieb Landkreis Bad Dirkheim, Philipp-Fauth-Str.11, 67098 Bad Diurkheim
Glaubiger- Identifikationsnummer: DE92AWB00000017131

SEPA- Lastschriftmandat

Grundstucksanschrift (Ort, Stral3e, Hausnr.):

Kassenzeichen: siehe Geblhrenbescheid:

Kundennummer: siehe Gebiuhrenbescheid:

Ich ermachtige den Abfallwirtschaftsbetrieb des Landkreises Bad Dirkheim die Abfallentsorgungs-
gebiuhren widerruflich, mittels Lastschrift von meinem Konto, fir o.a. Objekt einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Abfallwirtschaftsbetrieb des Landkreises Bad Dirkheim auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend
mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen, es gelten dabei die
mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Hinweis: Dieses SEPA Lastschriftmandat kann nur vom Grundstiickseigentimer fir ein
unter seinem Namen bestehendes Konto erteilt werden.

Vorname und Name des Kontoinhaber

StralRe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

Telefonnummer (fur Rickfragen):

Kreditinstitut (Name und BIC): I

IBAN (fur Deutschland 22-stellig): I I I [

Datum, Ort und Unterschrift

Bitte beachten Sie:

Die Falligkeitstermine und die Hohe der Abbuchung finden Sie auf lhrem aktuellen Gebiihrenbescheid zur
Abfallentsorgung.

Wenn das Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht fiir das kontofiihrende Kreditinstitut keine
Verpflichtung zur Einlésung. In diesem Fall entsteht eine kostenpflichtige Riicklastschrift.

Fax: 06322-9615580 E-Mail: abfallwirtschaft@kreis-bad-duerkheim.de
Offnungszeiten:  Mo: 8.30 — 13; 14 — 16 Uhr Di/Mi: 8:30 — 13 Uhr Do: 8.30 — 13; 14 — 18 Uhr Fr: 8:30 — 12 Uhr
Sparkasse Rhein-Haardt Commerzbank Mannheim Postbank Ludwigshafen

IBAN DE 91 5465 1240 0000 0001 33 IBAN DE 78 6704 0031 0621 3805 00 IBAN DE31 5451 0067 0216 9466 79
BIC MALADE51DKH BIC COBADEFFXXX BIC PBNKDEFFXXX

Umsatzsteuer—ID: DE 149370186 Glaubiger- Identifikationshnummer: DE92AWB00000017131
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