Landkreis Schweinfurt, Schrammstral3e 1, 97421 Schweinfurt [Kassenzeichen
Glaubiger-ldentifikationsnummer DE67ZZz00000058903

(unbedingt angeben!)

Fax-Nr.: 09721/55-78-595
Landratsamt Schweinfurt
Sachgebiet 43
Schrammstr. 1
97421 Schweinfurt

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige/Wir ermachtigen den Landkreis Schweinfurt, Abfallwirtschaft, die Mullabfuhr-
gebihren zum jeweiligen Falligkeitstag von meinem/unseren Konto mittels Lastschrift einzu-
ziehen. Zugleich weise ich/weisen wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Landkreis
Schweinfurt, Abfallwirtschaft, auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis:

Ich kann/Wir kénnen innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Er-
stattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kredit-
institut vereinbarten Bedingungen.

Die Mandatsreferenznummer wird mit dem nachsten Bescheid mitgeteilt.

Bitte nur vollstandig ausgefillt und unterschrieben zuricksenden!

Objektadresse (StralRe, Hausnr., PLZ, Ort):

Vorname (Kontoinhaber): Nachname (Kontoinhaber):

Stral3e: Hausnummer:
Postleitzahl: Ort:

IBAN:

DE | |

BIC (8 ode_rll_SteIEn):_ -] T_elefoﬁuam; (agsut;r ar R_Uck_frage?): -
________ |__

Ort: Datum: Unterschrift des Kontoinhabers:

Bitte nur vollstandig ausgefillt und unterschrieben zuriicksenden!




