
Landratsamt Waldshut
Eigenbetrieb Abfallwirtschaft
Postfach 1642
79744 Waldshut-Tiengen

   _                    Erteilung einer Einzugsermächtigung / SEPA-Lastschriftmandat

Bitte unbedingt Ihre Kundennummer angeben:    _________________________________

Vorname, Name/Firma: ____________________________________________________

Straße, Hausnummer: _____________________________________________________
 

PLZ, Ort:  _______________________________________________________________

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE74EBA00000010374

1. Einzugsermächtigung
Ich ermächtige das Landratsamt Waldshut, Eigenbetrieb Abfallwirtschaft, widerruflich, die von mir zu 
entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.

2. SEPA-Lastschriftmandat
Ich ermächtige das Landratsamt Waldshut, Eigenbetrieb Abfallwirtschaft, Zahlungen von meinem Kon-
to mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Landratsamt 
Waldshut, Eigenbetrieb Abfallwirtschaft, auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedin-
gungen.

Vorname und Nachname (Kontoinhaber)
     

IBAN

DE     

BIC (nur bei Zahlungen von ausländischen Konten)
     

Name und Sitz des überweisenden Kreditinstituts
     

Ort, Datum Unterschrift 

_____________,____________ ____________________


