SEPA-Lastschriftmandat (Ermachtigung)  cuiigan
zur Einziehung der Miillgebiihren.
KEIN ZAHLSCHEIN-VERSAND!

Auftraggeber:
(Name+Anschrift)

EDV-Nr. beim GABL: Geldinstitut:
(Mandatsreferenz)

BIC:

OO OO

Zahlungsart: Wiederkehrender Einzug (jeweils zum 15. Marz und 15. September)
Zahlungsempféanger: Datum+
gsempiang Gemeindeverband fiir Unterschrift:
Abfallbehandlung

’}P 3 Bezirk Bruck a.d. Leitha
L W | f&# L Stefanie-Gasse 2/2

~246o Bruck a.d. Leitha

Den ausgefiillten Auftrag bitte an den GABL senden: per Post, Fax (02162-65560) oder office@gabl.gv.at

Ich erméchtige (Wir ermachtigen) den Gemeindeverband
flr Abfallbehandlung Bezirk Bruck an der Leitha (GABL),
Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels SEPA-
Lastschrift einzuziehen.

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 Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Wichtig: Die Mullgebiihr wird in 2 Teilbetragen - jeweils
zum 15. Mdrz und 15. September - vom angegebenen
Konto abgebucht. Achten Sie auf eine ausreichende
Deckung des Kontos, da sonst Riickbuchungsprovisionen
seitens der Banken anfallen, die der GABL an den
Kunden weiterverrechnen muss.

Creditor-1D: AT28 ZZZ0o 0000 0016 63

Der/die KontoinhaberIn stimmt mit seiner/ihrer Unter-
schrift zu, dass seine/ihre persénlichen Daten (Titel,
akad. Grad, Name, Adresse, BIC, IBAN) zum Zweck der
Einziehung der Mllgebilihren beim GABL verarbeitet
werden. Diese Einwilligung kann jederzeit beim GABL
widerrufen werden. Die Datenschutzerklarung kann
unter www.gabl.gv.at eingesehen werden.



