ERTEILUNG EINES

In Kombination mit der Erteilung einer Einzugsermachtigung

Das SEPA-Lastschriftmandat gilt nur fiir die folgende
Kundennummer Objektnummer (optional ausfiillbar)

Hinweis: Ihre Kunden- und Objektnummer finden Sie rechts oben auf der ersten Seite Ihrer Jahresrechnung.

Vorname, Name

StraBe, Hausnummer PLZ, Ort

Zahlungsempfanger: Kreiswerke Main-Kinzig GmbH, Barbarossastr. 26, 63571 Gelnhausen
Glaubiger-ID: DE4577700000496478

Angaben zur Bankverbindung des Zahlungspflichtigen

Name des Kreditinstituts

IBAN*

BIC* Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend
mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belaste-
ten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ich ermdchtige die Kreiswerke Main-Kinzig GmbH, Zahlungen von meinem Konto mittels Last-
schrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Kreiswerke Main-Kinzig
GmbH von meinem Konto eingezogenen Lastschriften einzuldsen.

noch offene Posten bitte einziehen

Ort, Datum Unterschrift

* Diese Angaben erhalten Sie von Ihrer Bank bzw. finden Sie auf Ihren aktuellen Kontoausziigen und/oder Ihrer aktuellen Bankkarte.
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