A '?“;j N “’ Landkreis
Landratsamt Miihldorf a. Inn, Abfallwirtschaft g * Muhldart . Ink

SEPA-Lastschriftmandat fir wiederkehrende Zahlungen fur die
Abfallgeblhren

Hinweis: Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwendung der Sprachformen mannlich,
weiblich und divers (m/w/d) verzichtet. Samtliche Personenbezeichnungen gelten gleichermal3en fiir alle
Geschlechter.

Die mit Sternchen * gekennzeichneten Felder sind Pflichtfelder.

Sehr geehrte Damen und Herren,
der Landkreis Muhldorf a. Inn kann Thnen mit Hilfe des Lastschrifteinzugsverfahrens die Zahlung der

Abfallgebiihr wesentlich erleichtern. Die einfachste und bequemste Art der Bezahlung lhrer
Mullgebuhren ist die Teilnahme am Lastschrifteinzugsverfahren.

Hinweise des Zahlungsempfangers:

1. SEPA-Lastschriftmandate kénnen nur vom Grundstiickseigentiimer/Gebuhrenschuldner
— nicht vom Mieter! — entgegengenommen werden.

2. Weist das Konto nicht die erforderliche Deckung auf, so besteht seitens des kontofiihrenden
Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einldsung.

3. Bitte erteilen Sie uns nach Rucklastschriften ein neues SEPA - Lastschriftmandat, da
dieses im Zuge der Rickbuchung erlischt.

4. FUr den Fall, dass keine Abbuchung von Ihrem Konto méglich ist, werden die daraus entstehenden
Kosten (Rickbuchungsgebuhren) fallig.

Landkreis Muhldorf a. Inn, Téginger Stral3e 18, 84453 Muhldorf a. Inn
Glaubiger-ldentifikationshnummer DE79ABF00000053352

lhre Daten

Organisation-/Firmenname

(sofern der Antrag nicht von einer Privatperson gestellt wird)

Anrede Titel

Vorname* Nachname (Kontoinhaber)*
Strafl3e, Hausnummer* PLZ, Ort*

E-Malil

Telefon: 08631 699-744 | Fax: 08631 699-699 | Mail: abfallwirtschaft@Ira-mue.de


mailto:abfallwirtschaft@lra-mue.de

v Landkreis

g % Mihldorf a. Inn

Landratsamt Muhldorf a. Inn, Abfallwirtschaft

Ol Ich beantrage die Leistung als gesetzliche Vertretung

Vertretende Person

Vorname* Nachname*

Strale, Hausnummer* PLZ, Ort*

Unterlagen: Optional kdnnen Sie dem Antrag einen Betreuerausweis oder eine Bestellungsurkunde beilegen.

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermé&chtige/Wir erméchtigen den Landkreis Muhldorf a. Inn, wiederkehrende Zahlungen entsprechend der
Jahresabrechnung von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir
unser Kreditinstitut an, die von dem Landkreis Mihldorf a. Inn auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

Widerrufsrecht: 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.

Mandatsreferenz (Kundenkonto)*

IBAN des Kontoinhabers — max. 22 Stellen - (siehe Kontoauszug)*

Kreditinstitut Name*

BIC - 8 oder 11 Stellen — (siehe Kontoauszug)*

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Telefon: 08631 699-744 | Fax: 08631 699-699 | Mail: abfallwirtschaft@Ira-mue.de



mailto:abfallwirtschaft@lra-mue.de

	SEPA-Lastschriftmandat für wiederkehrende Zahlungen für die Abfallgebühren
	Hinweise des Zahlungsempfängers:
	Ihre Daten
	SEPA-Lastschriftmandat


	Ich beantrage die Leistung als gesetzliche Vertretung: Off
	Kreditinstitut Name*: 
	BIC - 8 oder 11 Stellen – (siehe Kontoauszug)*: 
	Ort, Datum: 
	Organisation-/Firmenname: 
	Anrede: 
	Titel: 
	PLZ, Ort*_vertretende Person: 
	Straße, Hausnummer*__vertretende Person: 
	Nachname_vertretende Person: 
	Vorname*_vertretende Person: 
	Mandatsreferenz (Kundenkonto): 
	IBAN Kontoinhaber: 


