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Name, Anschrift (Straße, Hausnummer, Postleitzahl und Ort) des Zahlungsempfängers: 

Abfallwirtschaft Rems-Murr AöR, Stuttgarter Str. 110, 71332 Waiblingen 

Gläubiger-Identifikationsnummer: 

D E 9 7 Z Z Z 0 0 0 0 2 0 6 0 7 
 

4 3 
 

 
Ich ermächtige (wir ermächtigen) den oben genannten Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem (unserem) 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
 
Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von oben genanntem Zahlungsempfänger auf 
mein (unser) Konto gezogene(n) Lastschrift(en) einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann (wir können) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs-datum, die Erstat-
tung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 

  
Zahlungspflichtiger  
 
Name, Vorname (Firma):  
 
Straße und Hausnummer: 
 
PLZ und Ort:  
 

  
 
 

 

 
 

Kreditinstitut (Name): 

 

IBAN des Zahlungspflichtigen (22 Stellen): 
 

DE 

BIC (11 Stellen): 

 
 
Nur auszufüllen wenn abweichend vom Zahlungspflichtigen: 

Kontoinhaber (Name und Adresse): 

 

Ort: 

 

Datum (TT.MM.JJJJ): 

 
Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 

 

 

Das SEPA-Lastschriftmandat ist nur mit Datum und Originalunterschrift gültig. 

(Mandate per Fax oder Mail sind nicht möglich) 
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Abfallwirtschaft Rems-Murr AöR  
Hr. Schwarz  
Stuttgarter Straße 110 
 
71332 Waiblingen 
  
 
 
 
 
 
 
 
Lastschriftverfahren 
 

Sie können den zu zahlenden Betrag auch im Wege des Lastschriftverfahrens einziehen  

lassen.  

Senden Sie uns das SEPA-Lastschriftmandat bitte im Original zu.  

Dieses ist nur mit Datum und Originalunterschrift gültig.  

 

Sofern Sie das SEPA-Lastschriftmandat ausfüllen und umgehend zurücksenden, erübrigt sich 

die Überweisung des Rechnungsbetrags. Sofern das genannte Konto die erforderliche De-

ckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung 

zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.  

Die dadurch entstehenden Kosten und Gebühren werden Ihnen in Rechnung gestellt.  

 

Mandate per Telefon, Fax oder E-Mail sind nicht möglich.  
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