Gemeindeverwaltung
Eigenbetrieb / swojski zawod

,2Abwasserentsorgung GroBpostwitz* G o B pOStW":Z
Gmejnski zarjad Budestecy

Zahlungsempfanger

SEPA- Lastschriftmandat

Gemeindeverwaltung Grol3postwitz-Obergurig
Eigenbetrieb ,Abwasserentsorgung*
Bahnhofsstral3e 2

02692 GroR3postwitz

Hiermit ermachtige(n) ich (wir) den Eigenbetrieb ,Abwasserentsorgung“ der Gemeinde GroR3postwitz bis
auf Widerruf, die falligen Abschlage und die Betrage der Jahresabrechnungen und Restforderungen
mittels Lastschrift von meinem (unseren) Konto einzuziehen.

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

Bescheid / Kassenzeichen:

Name:

Vorname:

Angaben zum Grundstiick:
StralRe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Angaben bei abweichender Rechnungsanschrift:

(nur ausfillen, wenn Sie das Grundstiick nicht als Wohnsitz nutzen)

StralRe; Hausnummer:

PLZ, Ort:

Bankverbindung:
IBAN

BIC:

Bank:

Kontoinhaber:

Erstmaliger Lastschrifteinzug zum (Datum)

Ort, Datum Unterschrift

Telefon (035938) 588-43 Kreissparkasse Bautzen Sprechzeiten:

Telefax (035938) 588-50 Konto-Nr. 1000 104350 Di 9.00 - 12.00 Uhr 13.00 - 16.00 Uhr
BLZ 85550000 Do 9.00 - 12.00 Uhr 13.00 - 18.00 Uhr

IBAN DE71 8555 0000 1000 1043 50 Fr 9.00 - 12.00 Uhr
BIC SOLADES1BAT



