
Ermächtigung zum Bankeinzug durch Lastschrift

Kundennummer

Angaben zum Hauseigentümer

Name, Vorname , 

Straße, Hausnr. , 

PLZ, Wohnort , 

Hiermit ermächtige ich die Kreiskasse Bad Kreuznach, die von mir zu entrichtenden 
Abfallentsorgungsgebühren bei Fälligkeit von meinem nachstehenden Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen:

Kontonummer

Bankleitzahl

Kreditinstitut

Kontoinhaber  , 

Sollte mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweisen, besteht seitens des 
kontoführenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung.
Diese Einzugsermächtigung ist so lange gültig, bis ich sie der Kreisverwaltung Bad 
Kreuznach gegenüber widerrufe.

Datum Unterschrift

Bitte zurücksenden an

Kreisverwaltung
- Kreiskasse -
Salinenstraße 47
55543 Bad Kreuznach

oder 
per 
Fax:

0671 / 803 - 1919
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