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SEPA-Basislastschriftmandat

KWiN  
Kreislaufwirtschaft Neckar-Odenwald AöR

Sansenhecken 1

74722 Buchen

Kundendaten / Ihre Bankverbindung als Mandatsgeber

Zahlungsempfänger

Zahlungsweise

Mandatsreferenz:

Name Vorname

Straße & Hausnummer PLZ & Ort

Kundennummer (falls bekannt)

Kreditinstitut

Ihre Bankverbindung: 

Name			   KWiN - Kreislaufwirtschaft Neckar-Odenwald-Kreis AöR

Zahlungsart		  Wiederkehrende Zahlung

Anschrift			   Sansenhecken 1, 74722 Buchen

Gläubiger-Identifikations-Nr.:	 DE46ZZZ00002067763

Ich ermächtige / wir ermächtigen den u.g. Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, diese Lastschrift einzulösen.

Ich kann / wir können innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten 
dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Das Mandat ist mit dem Tag der Unterschrift gültig. 

DATENSCHUTZ: Mit meiner Unterschrift erlaube ich der Kreislaufwirtschaft Neckar-Odenwald Anstalt des öffentlichen Rechts�, die oben 
erhobenen personenbezogenen Daten zum Zwecke der Abfallentsorgung im Neckar-Odenwald-Kreis elektronisch zu speichern und zu ver-
arbeiten. 
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KWiN
Hinweis
Bitte füllen Sie das Formular am Computer aus, drucken es aus und unterschreiben Sie es. 
Bitte schicken Sie das Formular per Post an die angegebene Adressen.
Vielen Dank!
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