ZASO

Zweckverband Abfallwirtschaft
Saale-Orla

Zweckverband Abfallwirtschaft Saale-Orla Glaubiger-ldentifikationsnummer:
WohlfarthstralRe 7 DE12Z27700000030890
07381 PoRneck

Mandatsreferenznummer:

Wird durch die Geblhrenstelle vergeben

SEPA-Lastschriftmandat

ZASO-Kundennummer

Bankverbindung

Kontoinhaber (Vor- und Nachname)

Firma

Stralle / Haus-Nr.
PLZ / Ort

Telefon (fur Rickfragen)

Name Kreditinstitut

IBAN | | | |

Zahlungsweise (bitte ankreuzen)
Quartalszahlung

Einmalzahlung

Hiermit ermachtige(n) ich/wir den Zweckverband Abfallwirtschaft Saale-Orla widerruflich, von mir/uns zu entrichtenden
Abfallentsorgungsgebiihren bei Falligkeit zu Lasten meines/unseres oben bezeichneten Kontos mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von dem Zweckverband Abfallwirtschaft Saale-
Orla auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulésen. Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht
aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einldsung. Kosten fur nicht
eingeldste Lastschriften (Rucklastschriften) gehen zu meinen/unseren Lasten. Durch die Rucklastschrift erlischt das
SEPA-Mandat: die nun offene Forderung muss per Bankuberweisung ausgeglichen werden. Zukinftige Forderungen
missen auch durch Bankiiberweisung beglichen werden oder Sie erteilen uns ein neues SEPA-Mandat.

Das SEPA-Lastschriftmandat wirkt sich auf alle offenen Forderungen zur angegebenen Kundennummer aus. Dies gilt
somit auch fur Forderungen, die bereits in der Vergangenheit fallig waren und sich noch nicht in der Vollstreckung
befinden. Daher ist hierfiir eine zusatzliche Uberweisung nicht erforderlich.

Das SEPA-Lastschriftmandat muss mit einer Originalunterschrift vorliegen. Fiir jede Anderung der Bankverbindung
wird ein neues SEPA-Lastschriftmandat bendtigt.

Personenbezogene Daten werden vom Zweckverband Abfallwirtschaft Saale-Orla nach Mafligabe der
Datenschutzerklarung automatisiert gespeichert, verarbeitet und gegebenenfalls Gbermittelt.

Ort Datum Unterschrift Kontoinhaber

Hinweise: Das SEPA-Lastschriftmandat kann nicht fiir die Erstattung eines Guthabens genutzt werden. Sie kénnen
innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.
Es gelten dabei die mit lhrem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zweckverband Abfallwirtschaft Saale-Orla Telefon: 03647 4417-0 Bankverbindungen:
Wohlfarthstrae 7 - 07381 P6Rneck Telefax: 03647 4417-44 Kreissparkasse Saalfeld-Rudolstadt
Verbandsvorsitzender: Michael Modde E-Mail: info@zaso-online.de IBAN: DE06 8305 0303 0000 0002 64

Geschéftsleiterin: Regina Butz, LL.M. Internet: www.zaso-online.de BIC: HELADEF1SAR
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