DER OBERBURGERMEISTER

Erteilung einer Bankeinzugsermachtigung / eines

SEPA-Lastschriftmandats STADT |||| || MUNSTER
awm
Stadt Munster

! ) Name, Vorname und Anschrift
Abfallwirtschaftsbetriebe

RosnerstralRe 10
48155 Munster

E-Mail: rechnung@awm.stadt-muenster.de

Glaubiger-ldentifikationsnummer:
DE93AWMO00000020799

Ich /wir erméachtige/n Sie, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfénger gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

AWM-Kundennummer

Name der/des Kontoinhaber(s)

IBAN

Kreditinstitut

[ Bitte schicken Sie uns die Rechnungen auf dem Postweg

L1 Bitte schicken Sie uns die Rechnungen per E-Mail:

(Ihre E-Mail-Adresse fur den Rechnungseingang)

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoflihrenden Kreditinstitutes keine
Verpflichtung zur Einldsung. Teileinlésungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Ort, Datum Unterschrift(en) der/des Kontoinhaber(s)

Wird die Einzugserméachtigung/die Lastschrift auf dem Konto nicht eingeldst, so gehen die Kosten zu Lasten der
Kontoinhaberin/des Kontoinhabers, soweit die Riickbelastung nicht durch die Stadt Miinster zu vertreten ist. Die Stadt

Munster ist im Riickbelastungsfall berechtigt, von der Einzugsermachtigung/der Lastschrift kiinftig keinen Gebrauch
mehr zu machen.

Sparkasse Miinsterland-Ost

BLZ: 400 501 50

Kto.-Nr.: 20115

IBAN:  DE39 4005 0150 0000 0201 15
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