ABFALLWIRTSCHAFTSVERBAND
Kreis GroR-Gerau

Korperschaft des offentlichen Rechts

Abfallwirtschaftsverband Kreis Grof3-Gerau
Marie-Curie-StralBe 6
64579 Gernsheim

SEPA Lastschriftmandat
fiir wiederkehrende Zahlungen zum Einzug

Zahlungsempfanger

Abfa}llwirt§chaftsverband Kreis GroR-Gerau Gliubiger ID: DE85ZZZ00002269403
Marie-Curie-StraBe 6
64579 Gernsheim Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt

Kontoinhaber

Vorname, Name:*

StraBe, Hausnummer:*

PLZ und Ort:*

Objektnummer:

Objektadresse:*

Telefonnummer:

E-Mail Adresse:

Mit (*) gekennzeichnete Felder sind Pflichtfelder.

Ich ermdchtige/Wir ermachtigen den Abfallwirtschaftsverband Kreis GroB-Gerau widerruflich, die von mir/

uns zu entrichtenden Zahlungen beziiglich der Gebiihren und Kosten von meinem/unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weisen ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom

Zahlungsempfanger auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.
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Name des Kredinstituts ‘ ‘

HINWEIS: Ich/Wir kann/konnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belastenden Betrages verlangen. Es geltend dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.”

Einwilligungserklarung gemas Art. 6 Abs. 1 Buchst. a DSGVO

e Die betroffene Person hat ihre Einwilligung zu der Verarbeitung der sie betreffenden
personenbezogenen Daten fiir einen oder mehrere bestimmte Zwecke gegeben.

Ich bin mit der Verarbeitung meiner vorgenannten Daten durch den verantwortlichen
Abfallwirtschaftsverband Kreis GroR-Gerau zum Zwecke der Einziehung von meinem Konto
einverstanden.

Datum, Ort Unterschrift(en) Kontoinhaber
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