Blanko-Formular drucken Formular direkt ausfillen & drucken

SEPA-Lastschriftmandat
(nur durch Grundstiickseigentiimer)

Das Kommunalunternehmen des Landkreises Wirzburg
Abfallwirtschaftsbetrieb

Anschrift Am GuRgraben 9, 97209 Veitshochheim
Tel. & Fax 0931 /6156 400

E-Mail info@team-orange.info

Internet www. team-orange.info

Stand: 01.07.2023

[ ] Erteilung [] Anderung

Hiermit erméchtige ich das
team orange
(Glaubiger- Identifikationsnummer DEO5TO100000004535),

Zahlungen fur wiederkehrende Leistungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein / unser Geldinstitut an, die vom team orange auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Die erste Lastschrift
erfolgt 33 Tage nach Ausstellung des Dauergebiihrenbescheids bzw. am nachsten Bankarbeitstag. Fir die
Folgejahre werden die Lastschriften jeweils zum 15. Februar eines Jahres (bzw. am nachsten Bankarbeitstag)
eingereicht.

[ ] widerruf

Hiermit wird die gegeniiber dem team orange erteilte Ermachtigung zum Einzug der Abfallgebihren widerrufen.
Der Widerruf betrifft das unten angegebene SEPA-Lastschriftmandat.

Die Abfallgebiihren werden zukinftig mittels Bankiberweisung beglichen und sind als Jahresgebiihr jeweils zum
15. Februar fallig.

Datenschutz

Detaillierte Infos entnehmen Sie bitte unserer Homepage: www.team-orange.info/teamorange-
information/datenschutz/.

Angaben zum Grundstiick

Objekt-Nr.

StraBe / Hausnummer

PLZ / Ort / Ortsteil

Angaben zum Gebiihrenzahler

Grundstiickseigentiimer (Name)

Mandatsreferenz

IBAN

BIC

Kontoinhaber (nur Eigentiimer)

E-Mail

Telefon (tagstiber)

Ort, Datum Unterschrift des/der Kontoinhaber/s
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