Abfallwirtschaftsbetrieb Landkreis Altenkirchen

LANDKREIS

ParkstraBe 8, 57610 Altenkirchen b

Glaubiger-ldentifikationsnummer:  DE70 AWBO0 0000 0528 35

Einzugsermachtigung fiir Abfallentsorgungsgebiihren
Kundenkonto AWB:

Grundstiick:

Tel.-Nr. und E-Mail:

Ich/Wir ermachtigte/n den Abfallwirtschaftsbetrieb Landkreis Altenkirchen, Zahlungen von meinem Konto

mittels Lastschrift ab dem einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von

Abfallwirtschaftsbetrieb Landkreis Altenkirchen auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.
Hinweis:
Ich/Wir kann/konnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des

belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name und Vorname (Kontoinhaber)

Strafle und Haushummer

Postleitzahl und Ort

IBAN

DE

BIC (8 oder 11 Stellen)

Datum: Ort:

Unterschrift Kontoinhaber:
(falls abweichend, bitte Vollmacht beifiigen)

Abfallwirtschaftsbetrieb Landkreis Altenkirchen, Parkstrae 8, 57610 Altenkirchen awb_ak_007
Tel.: 02681 81-3033 Fax: 02681 81-3000 E-Mail: info@awb-kreis-ak.de Stand: 01/2025





