E-Mail: abfallwirtschaft@kreis-germersheim.de
Fax-Nr.: 07274/53299

Kreisverwaltung Germersheim
Fachbereich 33
17er Strasse 1

76726 Germersheim

Glaubigeridentifikationsnummer der Abfallwirtschaft des Landkreises Germersheim:
DE56ABF00000084224

Einzugserméchtigung / SEPA-Lastschriftmandat fur Muallgebthren

Angaben von Grundstuckseigentimer/in / Verwalter/in

(Vorname, Name)*

(Anschrift: PLZ, Ort, StraBe, Hausnummer)*

(Eigentimer-Nummer)*

(Telefon, Fax, E-Mail)

Bankverbindung*

IBAN, Prufziffer Bankleitzahl des Kontoinhabers Kontonummer (ggf. links mit Nullen auffullen)
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| |

(Name des Kontoinhabers)*

Bestatigung

Ich bin / Wir sind bis auf Widerruf damit einverstanden, dass die fur die angegebene
Eigentimer-Nr. / Mandatsreferenz-Nr. erhobene Abfallgebihr zum jeweiligen Falligkeits-
termin durch Lastschrift eingezogen wird.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Kreisverwaltung Germersheim,
Abfallwirtschaft auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.
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(Datum, Unterschrift)*
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