.o el e Bescheid- bzw. Rechnungsempfinger:
Glaubiger-ldentifikationsnummer: 9 prang
DE8722700000001022
Mandatsreferenz: Name
Wird von uns separat vergeben

Strae, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Telefon
Abfallwirtschaftsbetrieb /
Entsorgungsgesellschaft mbH Abweichender Kontoinhaber:
Schlossallee 9
55765 Birkenfeld Name

StraRe, Hausnummer
Kunden-Nummer: PLZ, Wohnort

Zahlungsgrund

|:| Abfallgebihrenbescheid fur Objekt: [] Sonstige Abgaben

(z. B. fir Anlieferungen am Abfallwirtschaftszentrum
- AWZ - Reibertsbach, Griingut, amtl. Abfallsécke)

StraBe, Hausnummer

Ort

SEPA-Lastschriftmandat fiir SEPA-Basislastschriften

Ich ermachtige | Wir ermachtigen den Abfallwirtschaftbetrieb Birkenfeld bzw. die Entsorgungsgesellschaft
mbH, Zahlungen von meinem | unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein |
weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Abfallwirtschaftsbetrieb Birkenfeld bzw. von der
Entsorgungsgesellschaft mbH auf mein | unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Der Einzug soll ab: sofort oder ab: ||| [ ||_[|202] | erfolgen.

Hinweis: Ich kann | Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Meine | Unsere Bankverbindungsdaten lauten wie folgt:

Name des Kreditinstituts

ean: L L b b e L

IBAN und BIC konnen Sie lhrem Kontoauszug entnehmen.

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber



