Absender:






_______________________________              

_______________________________         

__________  ____________________
Landkreis Börde




Eigenbetrieb „Abfallentsorgung“

Gebühren- und Änderungsdienst

Schwimmbadstr. 2a
39326 Wolmirstedt



Hiermit ermächtige ich den Landkreis Börde Eigenbetrieb „Abfallentsorgung“, die von mir zu zahlenden Abfallentsorgungsgebühren bis zu meinem schriftlichen Widerruf zu den Fälligkeiten lt. Gebührenbescheid ab   _ _ . _ _ . _ __ _ _  erstmaliger Einzug) von meinem Konto einzuziehen.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Gebührenkontonummer (lt. Gebührenbescheid):  

Bank:     ___________________________________________________________ 
Bankleitzahl:  __________________
Konto-Nr.:       ___________________________

Kontoinhaber:

_________________________________________________________________

Name  / Vorname
_________________________________________________________________

Anschrift

__________________________________________________________________
                                                                   
_____________________________

           

Ort, Datum 





Unterschrift







