Kommunalservice Weimar
Abt. Geblhrenabrechnung
Industriestr.14

99427 Weimar

E I'tei I u nq 'S E PA'BaSiSIaStSC h I'iftm an dat fu r Abfal I (Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt)

(bitte per Post oder Fax senden)

Grundstiick: StraRe, Hausnummer

beginnend ab Monat/Jahr

Name, Vorname

StraBe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Abnehmernummer (PLZ Ort, StralRe Hausnummer)

Ich erméachtige den Kommunalservice Weimar, wiederkehrende Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschriften
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Kommunalservice Weimar auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen.

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.

Kreditinstitut ~BIC_

BAN: / / / / /

Kontoinhaber (Name, Vorname) bitte in Druckschrift

Datum, Ort und Unterschrift des Kontoinhabers

Kommunalservice Weimar Bankverbindung Glaubiger-ldentifikationsnummer
Industriestr. 14 in 99427 Weimar Sparkasse Mittelthiringen DE9022200000011153

Telefon 03643-43410 Telefax 03643-4341559 IBAN DE30 8205 1000 0125 0259 98

E-Mail gebuehrenabrechnung@ks-weimar.de BIC HELADEF1 WEM

Internet www.ks-weimar.de



