ERTEILUNG EINES SEPA-LA

DATS FUR PRIVATE AUFTRAGE

Bitte dieses Sepa-Lastschriftmandat zuriicksenden:

per Fax an: 0611 7153-69865, per E-Mail an finanzbuchhaltung@elw.de oder per Post an:

ELW

Entsorgungsbetriebe der
Landeshauptstadt Wiesbaden
Unterer Zwerchweg 120
65205 Wiesbaden

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE07ZZZ00000004014

Mandatsreferenz (Kundennummer / Debitorennummer)

Angaben zur Person

Vor- und Nachname der/s Zahlungspflichtigen

StraBe

PLZ, Wohnort

Datum Unterschrift des/der Kontoinhabers/in

Bankverbindung

Name und Ort des Geldinstitutes

IBAN | | | |

Kontoinhaber/in (falls nicht identisch mit zahlungspflichtiger Person)

BIC |

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich/Wir erméachtige/n die Entsorgungsbetriebe der Landeshauptstadt Wies-
baden, Zahlungen von meinem Bankkonto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von den Entsorgungsbetrieben
der Landeshauptstadt Wiesbaden auf mein Bankkonto gezogenen Lastschrif-
ten fUr Rechnungen privater Auftrage (Containerdienst, Sperrmiill, Deponie-
rechnungen, etc.) einzuldsen.

Sollte die Abbuchung fehlschlagen (Ruckldufer), ist das Sepa-Lastschriftman-
dat mit sofortiger Wirkung erloschen.

HINWEIS: Ich/Wir kann/kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit

dem Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden Betrages verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Alle Felder zuricksetzen

Die Vorteile fiir Sie und uns liegen klar auf der Hand:

» Sie sparen den Weg zur Bank/Post, sowie das Ausfillen von Schecks
oder Uberweisungstrégern. Es entstehen keine Bankgebuhren fur einzu-
richtende Dauerauftrage.

» Sie brauchen zukunftig die Zahlungstermine nicht mehr zu Gberwachen.

» Sie vermeiden Mahngebihren und Sdumniszuschldge bei verspateter
Zahlung.

» Wir brauchen keine Zeit aufzuwenden, um die Konten fir unvollstandige
oder fehlerhaft gekennzeichnete Zahlungseingange zu ermitteln und
Uberzahlungen oder Minderzahlungen zu verrechnen.

ELW
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