ZAK

Sicher. Okologisch. Effizient.

SEPA-Lastschriftmandat (Basislastschrift) R o

STADT UND DES LANDKREISES KAISERSLAUTERN

Name des Zahlungsempfangers

ZAK — Zentrale Abfallwirtschaft Kaiserslautern
gemeinsame Anstalt der Stadt und des Landkreises Kaiserslautern

Anschrift des Zahlungsempfangers

Kapiteltal
67657 Kaiserslautern

Glaubiger-ldentifikationshummer

DE40ZZ2700000097995

Mandatsreferenz / Kundennummer (wird von der ZAK ausgefiilt)

Ich ermé&chtige / wir erméachtigen die Zentrale Abfallwirtschaft Kaiserslautern gemeinsame Anstalt
der Stadt und des Landkreises Kaiserslautern Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Last-
schrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der ZAK auf
mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kredit-
institut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart

Dwiederkehrende Zahlung |:| einmalige Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen

Anschrift des Zahlungspflichtigen

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 35 Stellen)

BIC (8 oder 11 Stellen)

Kaiserslautern

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) Firmenstempel
x Ausfertigung fiir den Beteiligten
x Ausfertigung fiir die ZAK

Diese Unterlage ist nur fir interne Zwecke bestimmt. Sie ist nach DIN ISO 16016:2007 urheberrechtlich geschitzt.
24.05.2013
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