EntsorgungsBetriebBergkamen

Bambergstr. 66 EBB

59192 Bergkamen ' J 5 __rF

EntsorgungsBetriebBergkamen

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE612220000029928

Vorname und Name (Kontoinhaber/Zahler)

Straf’e und Hausnummer

Postleitzahl und Ort
1. Einzugserméchtigung

Ich ermachtige/Wir erméachtigen den EntsorgungsBetriebBergkamen widerruflich, die von mir/uns
zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem/unserem Konto einzuziehen.

2. SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméachtige/Wir erméchtigen den EntsorgungsBetriebBergkamen widerruflich, Zahlungen von
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser
Kreditinstitut an, die vom EntsorgungsBetriebBergkamen auf mein/unser Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Kreditinstitut (Bankname) (BIC/Swift-Code)

IBAN: DE _ |

(BIC und IBAN entnehmen Sie bitte ihrem Kontoauszug)
Das Mandat soll Jaufend fir die nachstehend aufgefihrte Zahlung ab dem gelten:

L] die Bereitstellung zuséatzlichen Behéltervolumens (Windeltonne)

Ort, Datum / Unterschrift/en des/der Kotoinhaber/s

Rechtzeitig vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basislastschrift wird der EntsorgungsBetriebBergkamen Sie
Uber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten und lhnen lhre Mandatsreferenz mitteilen.

Wichtiger Hinweis: Der Vordruck ist unbedingt im Original einzureichen, nicht per Fax oder E-Mail!
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