P~ An der Lindenmihle

BKSE 55543 Bad Kreuznach
Telefon: 0671 800-615
E-Mail: debitoren-bkse@bad-kreuznach.de
Web: www.bad-kreuznach.de

I O Bad Kreuznacher Stadtentwéasserung
Naiaiz Eigenbetrieb der Stadt Bad Kreuznach
N\

Glaubiger-ldentifikationsnummer:
DE06ZZ700000019455

Mandatsreferenz

Erteilung SEPA-Lastschriftmandat

Zahlungspflichtige / -r

Vorname(n), Nachname oder Firma

bvrl

Adresse (StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)

bvrl

E-Mail ¥ Telefonnr. *) Mobil *)

bvn bvri bvri

Bankverbindung

IBAN (max. 22 Stellen) BIC (8 oder 11 Stellen) Kreditinstitut

bvn bvn bvrl
Kontoinhaber / -in **)

Vorname(n), Nachname oder Firma

bvrl

Adresse (StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)

bvrl

E-Mail ¥ Telefonnr. *) Mobil *)
bvn

SEPA-Lastschrift fur

Kassenzeichen It. Bescheid / -en
Abwasserentgelte .
bvn
bvr
I:l einmalige Zahlungen byl

|:| Sonstiges bl
bvn
bvn bvn

|Z| wiederkehrende Zahlungen

ab Falligkeit bim by
SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige / Wir ermachtigen die Bad Kreuznacher Stadtentwasserung (BKSE) Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser o0.g. Kreditinstitut an, die von der Bad Kreuznacher
Stadtentwasserung (BKSE) vorgelegten Lastschriften einzulésen.

Hinweis:
Ich kann / Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem o.g. Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

" freiwillige Angabe
™ soweit nicht gleichzeitig Zahlungspflichtige / Zahlungspflichtiger

Ort, Datum Unterschrift

Das Lastschrift-Mandat bitte unterschreiben und per Post oder als PDF per Mail (Kontaktdaten siehe
oben) an die BKSE senden.
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