LANDRATSAMT
BODENSEEKREIS

Landratsamt Bodenseekreis
Abfallwirtschaftsamt
GlarnischstraBe 1 - 3

88045 FRIEDRICHSHAFEN

Die Bankverbindung teile ich Ihnen mit:

SEPA-Lastschriftenmandats

Erteilung eines

Telefon:
Fax:
E-Mail:
Internet:

07541 204-5100

07541 204-8817
abfallgebuehr@bodenseekreis.de
www.abfallwirtschaftsamt.de

Name, Vorname / Firma

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Buchungszeichen: 5 0150

Telefon

Telefax

@ zur Abbuchung der jeweils falligen Abfallgebiihren (Einzugsermachtigung).

(O fiir die Gebiihrengutschrift nach Veranlagungsénderung bzw -beendigung.

IBAN:

BIC:

Kontoinhaber:

(falls abweichend vom o. g. Namen)

Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Hinweis:

Bitte Formular ausdrucken und per
Post oder Fax an das Abfallwirt-
schaftsamt senden (Unterschriftser-
fordernis).

Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsda-
tum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Eine Erstattung befreit nicht von der Abfallgebihren-

schuld.
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