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Landratsamt Ostallgäu
Kommunale Abfallwirtschaft
Schwabenstraße 11

87616 Marktoberdorf

Straße Nr.

PLZ

Ort

2 Persönliche Daten des Kontoinhabers

Te|: 08342911-384 Fax: 083421911-554
www. ostal I gaeu. de/abfal lwi rtschaft

Öffnungszeiten:
Montag, Mittwoch, Freitag 7:30 Uhr - 12:30 Uhr
Dienstag 7:30 Uhr - 16:00 Uhr
Donnerstag 7:30 Uhr - 17:30 Uhr
oder nach vorheriger Terminvereinbarung

Objektnummer

PLZ

Gläubiger ldentifikationsnummer: DE 37 Abf 0000 00125 92

Mandatsreferenz: (wird vom Landkreis vergeben und nachträglich mitgeteilt)

Hiermit wird der Landkreis Ostallgäu, Kommunale Abfallwirtschaft, ermächtigt, die fälligen Gebühren für
die Abfallentsorgung zu Lasten des nachfolgend genannten Kontos mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Landkreis Ostallgäu auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulösen.
Hinweis: lch kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen. lch verpflichte mich, die im Rahmen des Lastschrifteinzugsverfahrens anfallenden
Kosten (Bankspesen) zu tragen, wenn ich deren Entstehung zu vertreten habe.

1 Grundstücksadresse

Familienname

Vorname

Straße Nr.

E-Mail Telefax

Bankverbindung

IBAN:

BIC:
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