
ERTEILUNG EINES SEPA-LASTSCHRIFTMANDATS
In Kombination mit der Erteilung einer Einzugsermächtigung

Zahlungsempfänger:  Kreiswerke Main-Kinzig GmbH, Barbarossastr. 26, 63571 Gelnhausen
Gläubiger-ID:  DE45ZZZ00000496478

 

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.

IBAN*

Name des Kreditinstituts

BIC*

Ich ermächtige 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 einzulösen. 

noch offene Posten bitte einziehen

r

Vorname, Name

Straße, Hausnumme PLZ, Ort

Kreiswerke Main-Kinzig GmbH | Barbarossastraße 26 | 63571 Gelnhausen 
Telefon 06051 84-0 | www.kreiswerke-main-kinzig.de

Das SEPA-Lastschriftmandat gilt nur für die folgende 
Objektnummer (optional ausfüllbar)

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

Ort, Datum Unterschrift

Kundennummer


