LANDRATSAMT Stammikunde auf d
ammkunde auf den
BODENSEEKREIS Entsorgungszentren

Bitte deutlich schreiben

Landratsamt Bodenseekreis
Abfallwirtschaftsamt
GlarnischstraRe 1 - 3

88045 FRIEDRICHSHAFEN

Name, Vorname/Firma

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon Telefax

E-Mail

Kunden-Nr.

Art des Gewerbebetriebes:

KFZ-Kennzeichen der Fahrzeuge:

D Barzahler
D Ich méchte die falligen Gebihren auf Rechnung bezahlen.

D Ich méchte die falligen Gebihren von meinem Konto abbuchen lassen. Ein Ricktritt von dieser Zah-
lungsweise ist jederzeit moglich.

Um Fehlbuchungen zu
vermeiden, teilen Sie uns
Anderungen der Bankver-
bindung bitte umgehend

schriftlich mit.

Kontoinhaber:

IBAN:

BIC:

Wenn Sie die falligen Gebihren abbuchen lassen méchten, erhalten Sie nach Absendung dieses Formulars
ein Lastschriftmandat von uns zugesandt, welches Sie bitte unterschreiben und im Original per Post an uns
zurticksenden.

D Ich habe die Hinweise zum Datenschutz gelesen und bin mit der elektronischen Weiterverarbeitung
meiner Daten einverstanden.

Datum, Unterschrift

Kontakt: Telefon: 07541 204-5214 und 204-5495 Wenn Sie eine personliche Beratung bevorzugen,
Fax: 07541 204-7214 und 204-7495 besuchen Sie uns doch im Landratsamt, Glarnisch-
E-Mail:  deponiegebuehr@bodenseekreis.de | StraBe 1 -3in Friedrichshafen.
Internet: www.abfallwirtschaftsamt.de Bitte melden Sie sich hierzu im Erdgeschoss bei der
INFOplus an.
Offnungszeiten von Mo - Fr 07:30 - 13:00 Uhr und zu-
satzlich Do 14:00 - 17:00 Uhr



https://www.bodenseekreis.de/service/datenschutz/
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