LANDKREIS

TIRSCHENREUTH Stand: Dezember 2022

Offentliche Abfallentsorgung

SEPA- Lastschriftmandat

Landratsamt Tirschenreuth
Abfallwirtschaftszentrum Sl e SILEIES -« el |
Amtsgebaude I
Steinmuhle 33

95666 Mitterteich

PLZ Ort:
Ortsteil:

StraRe Haus-Nr.:

WOhnUngS-Nr.: (nur bei Eigentumswohnungen)

abfallwirtschaft@tirschenreuth.de

Abfallwirtschaft — Erhebung zur Festsetzung der Abfallbeseitigungsgebihren

Kunden-Nr.:

IR EEPENOIEYLE O Herr O Frau [ Divers (J Firma

Vorname Name:

Vorname Name:

Strafe Haus-Nr.:

Ortsteil:

PLZ Ort:

Freiwillige Angaben: @& : @ E-Mail:

SEPA-Lastschriftmandat: Neu ab / Anderung zum

Gebihrenschuldner/in nach der Abfallwirtschaftssatzung ist der/die Eigentimer/in.
Ein SEPA-Lastschriftverfahren von Mietern ist nicht moglich.

Fur jedes Objekt ist nur ein SEPA-Lastschriftmandat méglich!

Datum

Ich ermachtige den Landkreis Tirschenreuth Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift fir das
unter "Grundstlcks-Anschrift" aufgefiihrte Objekt einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
die vom Landkreis Tirschenreuth auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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 Bedingungen. Die
Einwilligung kann ich mit Wirkung fur die Zukunft ohne Angabe von Griinden jederzeit widerrufen.

Kreditinstitut: BIC.

BaN: DE

Kontoinhaber/in:

Vorname Name

&5

Ort Datum Unterschrift/en Kontoinhaber/in

Glaubiger ID: DE98 ABF 0000 000 2085

&5

Ort Datum Unterschrift/en Eigentiimer/in
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