SEPA Lastschriftmandat fur

wiederkehrende Zahlungen

4

Bitte zuriicksenden an: Abfall-Wirtschafts-Verband
Nordschwaben

Sie erreichen uns telefonisch durchgehend:

. Montag - Mittwoch ~ 8.00 - 16.00 Uhr
Abfallwirtschaftsverband Donnerstag 2001700 Ubt
Nordschwaben Freitag 8.00 - 12.00 Uhr

1 Telefon- und Faxnummer:
WEIdenweg 1 . Telefon 0906 7803-0
86609 Donauworth Telefax 0906 7803-99
Glaubiger-ID: DE 75 ZZZ 000 000 71 757
Mandatsreferenz

(Diese wird fiir Sie vom AWV Nordschwaben vergeben!)

Ich erméchtige hiermit den Abfallwirtschaftsverband Nordschwaben bis auf Widerruf von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Abfallwirtschaftsverband Nordschwaben auf mein Konto gezogene 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.

Grundstiick / Objekt

StraBe / Haus-Nr. GKZ

PLZ/Ort

Telefon

Name / Vorname

[ ] Mieter [] Eigentiimer

IBAN | I I I I
- BIC I

Bank / Kreditinstitut

Das SEPA-Lastschriftmandat /die Einzugs-
ermachtigung ist giiltig fiir die Gebiihren ab:

(Nur zum Anfang eines Monats mdglich)
Bestehende Riickstande bitte abbuchen [ Jia [ ] nein

Ort / Datum Unterschrift

B X2y 7Zweckverband zur Vermeidung, Verwertung und Entsorgung von Abféllen info@awv-nordschwaben.de
M| 5% in den Landkreisen Dillingen ad. Donau und Donau-Ries I I www.awv-nordschwaben.de
Y R Kérperschaft des Offentlichen Rechts (Abfallwirtschaftsverband Nordschwaben) Sparkasse Donauwdrth

DSGVO: https://awv-nordschwaben.de/datenschutz.html Entsorgungsfachbetrieb  IBAN: DE79 7225 0160 0190 0088 88
gemaB§§ 56 und 57 KrGW  BIC: BYLADEM1DON
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