Landkreis
Giellen <5

HESSENS MITTE e WISSEN EIGENBETRIEB

WIRTSCHAFT & KULTUR KREISLAUFWIRTSCHAFT
LANDKREIS GIEREN

An den Bei Fragen wenden Sie sich an:

Eigenbetrieb Kreislaufwirtschaft Telefon: 0641 9390-1900

Landkreis GieRen 0641 9390-1901

Postfach 11 07 60 Fax: 0641 9390-1905

ekw@lkgi.de

35352 GielRen

SEPA Lastschriftmandat
Glaubiger-ldentifikationsnummer Landkreis GieRen: DE38ZZZ00000054769

Ich/Wir ermachtige/n den Eigenbetrieb Kreislaufwirtschaft Landkreis GieRen, Zahlungen von
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser
Kreditinstitut an, die von dem Eigenbetrieb Kreislaufwirtschaft Landkreis GieRen auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

HINWEIS: Ich/Wir kann/kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem

Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit
meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber:in

Vorname, Nachname

Telefonnummer:

tagsiber

Postanschrift:

StralRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort

Grundstuck:

StralRe, Hausnummer, Ort

Kassenzeichen: 01.28537.
(falls vorhanden, gemaR Abfallgebiihrenbescheid)

Kreditinstitut: | __ _
(Name) BIC

IBAN: DE | I | _l____1__

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber:in

WICHTIG! Mandat nur giiltig mit Datum und Unterschrift.
Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basislastschrift werden wir Sie Gber den Einzug
in dieser Verfahrensart unterrichten und lhnen Ilhre Mandatsreferenz mitteilen.
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