Erteilung einer Einzugserméachtigung saL

DIE ABWASSERBERATER

Zahlungsempfanger:

Stadtbetrieb Abwasserbeseitigung Linen ASR
Borker Str. 56/58

44534 Linen

Glaubiger- Identifikationsnummer:
DE71SALO0000086961

Mandatsreferenz (vom SAL als Zahlungsempfanger auszufillen):

Einzugserméchtigung 7/ SEPA-Lastschriftmandat:

Ich erméachtige / Wir erméchtigen den Zahlungsempfénger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger (Name
siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Zahlungsart:

Wiederkehrende Zahlung

Betroffene Bescheidnummer(n) oder Objekt(e) fur das Lastschriftmandat:

Name und Anschrift des Zahlungspflichtigen:

Name und Anschrift des Kontoinhabers (nur ausfillen falls abweichend vom Zahlungspflichtigen):

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen):

Kreditinstitut

ot Datum:

Unterschrift des Kontoinhabers:

Vordem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich / uns der Zahlungsempfanger (Name siehe oben) Uber den Einzug in dieserVerfahrensart unterrichten.

Formular zur Unterschrift drucken Eingaben zuriucksetzen
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