SEPA Lastschriftmandat
(Einzugsermachtigung)

Zahlungsempfinger:

Glaubiger-
Identifikationsnummer:

Mandatsreferenz
(wird vom AWV Isar-Inn eingetragen)

Grundsttick (Str, Haus-Nr.,)
Grundsttick (PLZ, Ort)
FAD (soweit bekannt)

SEPA-Lastschriftmandat:

Abfallwirtschaftsverband Isar-Inn
Karl-Rolle-StraBe 43
84307 Eggenfelden

Abfallgebiihren

DE14FINO0000014946

(Grundsttick an dem die AbfallgefaBe stehen)

IS
ABFALLWIRTSCHAFTSVERBAND

Telefon (fur Ruickfragen): 08721 9612-15

(Grundsttick an dem die AbfallgefaBe stehen)

Ich erméchtige / Wir ermachtigen (A) den Zahlungsempféanger (Abfallwirtschaftsverband Isar-Inn), Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfénger (Abfallwirtschaftsverband Isar-
Inn) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis:

Ich kann / Wir 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.

Zahlungsart:

Name des Zahlungspflichtigen:

Anschrift des Zahlungspflichtigen:
StraBe, Hausnummer
Postleitzahl, Ort

IBAN des
Zahlungspflichtigen

BIC

Ort, Datum, Unterschrift des Zahlungspflichtigen

o wiederkehrende Zahlung

(Kontoinhaber)

(siehe Kontoauszug)

(siehe Kontoauszug)

o einmalige Zahlung



