Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Bitte schicken Sie das Lastschriftmandat unterschrieben per Post oder
per E-Mail (abwasser.gebuehren@stadt-gl.de) an das Abwasserwerk.

é
zurlck an: —
Stadt Bergisch Gladbach Stadt Bergisch Gladbach
Fachbereich 7 — Abwasserwerk Der Biirgermeister
Wilhelm-Wagener-Platz 1
51429 Bergisch Gladbach Abwasserwerk

Name, Vorname, Firma:

StraRe:

PLZ, Ort:

Telefonnummer, E-Mail:

Ich erméachtige das Abwasserwerk Bergisch Gladbach bis auf Widerruf
Abwassergebiihren/Entsorgungsgebiihren (inkl. Abwasserabgabe)

fur die Kundennummer:

fir die Leistungsobjektnummer/n:

bei Falligkeit zu Lasten folgender Bankverbindung einzuziehen und fiir Erstattungen zu verwenden:

Kontoinhaber:

Kreditinstitut:

IBAN:

oz || I I

BIC:

Riickstandige Forderungen sollen ebenfalls abgebucht werden (falls vorhanden)? |:|Ja |:| Nein

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Stadt Bergisch Gladbach — Abwasserwerk - auf mein Konto gezo-
genen Lastschriften einzuldsen. Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstat-
tung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Abweichender Kontoinhaber: Falls das Lastschriftmandat nicht durch den gebuhrenpflichtigen Grundsttickseigentimer
erteilt wird, so tragt der Eigentiimer dafur Sorge, dass der Kontoinhaber Giber zukiinftig einzuziehende Betrage, Falligkeiten
und Bankbelastungstage informiert wird.

Hinweis:
Informationen nach Art. 13 DSGVO zu der Verarbeitung Ihrer angegebenen Daten finden Sie im Internetauftritt unter
www.bergischgladbach.de/downloads.aspx

Ort, Datum Unterschrift

Hinweise: Diese Einzugsermachtigung wird ausschlief3lich fiir Abwassergebuhren verwendet. Sie erlischt automatisch bei einer
fehlenden Deckung des Kontos oder wenn ein Bankeinzug trotz erteilter Einzugsermachtigung ausbleibt. Bitte teilen Sie
dem Abwasserwerk rechtzeitig eine Anderung der Bankverbindung mit. Fallen Riicklastschriftgebiihren an, miissen
diese in Rechnung gestellt werden.
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