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SEPA-Basislastschriftmandat

Daten des/der Zahlungspflichtigen

Name

Straße, Hausnummer PLZ, Ort

Telefon (tagsüber erreichbar) E-Mail

Ich erteile / Wir erteilen dem Abfallwirtschaftsbetrieb des Landkreises Freudenstadt  
widerruflich ab dem    (Datum frühestens zwei Wochen nach Erteilung des Mandates) 

die Ermächtigung, Zahlungen von meinem Konto mittels SEPA-Basislastschriftmandat von der unten genannten Bankverbindung  
einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die von oben genanntem Zahlungsempfänger auf mein /  
unser Konto gezogene/n Lastschrift/en einzulösen. Die Datenschutzinformationen zur Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten 
gemäß Artikel 13 und 14 DSGVO sind bei der Abfallwirtschaft des Landkreises Freudenstadt erhältlich und unter www.awb-fds.de/
datenschutzerklaerung/ zum Download bereitgestellt.

Hinweise:
Bereits fällige Beträge werden innerhalb von vier Wochen nach Erteilung des SEPA-Mandates abgebucht. Künftig fällig werdende Beträge werden zu den in den jewei-
ligen Bescheiden bzw. Rechnungen genannten Fälligkeitsterminen oder am darauffolgenden Bankarbeitstag abgebucht. Wir bitten Sie zu den Abbuchungsterminen 
für eine ausreichende Kontodeckung zu sorgen, da bei einer Bankrücklastschrift die entstehenden Gebühren Ihnen zur Last fallen würden. Nach einer Rücklastschrift 
ruht das SEPA-Basislastschriftmandat und muss reaktiviert werden. Die Reaktivierung können Sie formlos beantragen. Innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, können Sie die Erstattung des Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit Ihrem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Bankinstitut:

Daten des / der Bankkontoinhaber/s:

IBAN:

BIC:

Kontoinhaber:

Straße, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Unterschrift/en des/der Bankkontoinhaber/sOrt, Datum

Kundennummer: 

(Bitte unbedingt angeben)

Haushaltsführende/r oder 
Gewerbetreibende/r:

Kundenmanagement

Gläubiger-ID-Nr.:	 DE72AWB00000011865

Mandatsreferenz:	 wird separat mitgeteilt

Abfallwirtschaftsbetrieb des Landkreises Freudenstadt
Landratsamt Freudenstadt 
Herrenfelder Str. 14 
72250 Freudenstadt 

Tel.: 0800 9638527 
service@awb-fds.de

Bitte unterschrieben im Original oder per E-Mail zurücksenden an:

(Hinweis zu E-Mail: Bitte nur als Anlage mit Ihrer Unterschrift in den Formaten PDF, JPG, TIF)

Vorname

https://www.awb-fds.de/
mailto:service%40awb-fds.de?subject=AWB%20FDS%20002%20SEPA-Basislastschriftmandat

	Name: 
	Straße, Hausnummer: 
	PLZ, Ort: 
	Telefon: 
	E-Mail: 
	Datum Erteilung: 
	Bank: 
	IBAN 2: 
	BIC: 
	Kontoinhaber: 
	Straße, Hausnummer B: 
	PLZ, Ort B: 
	Ort, Datum 3: 
	Kundennummer: 
	Objektlage: 
	Vorname: 


