
  ABFALLWIRTSCHAFT 

Sehr geehrter Kunde der Abfallwirtschaft, 

die anfallenden Abfallbeseitigungsgebühren werden zur Zeit von Ihnen selbst überwiesen. 
Der Abfallwirtschaftsbetrieb nimmt Ihnen diese Arbeit gerne ab. 

Wenn Sie das umseitige Lastschriftmandat ausgefüllt und unterschrieben an uns 
zurücksenden, werden wir die fälligen Beträge zu den jeweiligen Terminen von Ihrem 
Bankkonto abbuchen. 

Neben Arbeit und Zeit sparen Sie als Abbucher auch Geld. 

LASSEN SIE ABBUCHEN! 

Fällige Abgaben werden durch das Lastschriftmandat auf einfache und bequeme Weise 
entrichtet: 

IHRE VORTEILE: 

 Sie zahlen immer den richtigen Betrag, auch wenn sich der Abgabebetrag ändert.

 Keine umständlichen Einzelüberweisungen.

 Selbst wenn Sie den FÄLLIGKEITSTERMIN vergessen sollten, SIE ZAHLEN IMMER
PÜNKTLICH.

 Sie erhalten über jede Zahlung eine Mitteilung Ihres Geldinstitutes.

Falls Sie ein Konto bei einer Sparkasse, einer Bank oder einer Postbank unterhalten, sollten 
Sie nicht länger zögern, das Lastschriftmandat zu erteilen. Vergessen Sie dann bitte nicht, 
bestehende Daueraufträge zu widerrufen. 

Mit freundlichen Grüßen 

IHR KOMMUNALUNTERNEHMEN 

____________________________________________________________________ 
Bitte umliegendes Lastschriftmandat im Original (nicht Fax !) an folgende Adresse zurück. 

Kommunalunternehmen des Landkreises Rhön-Grabfeld -AöR- 
- Kasse -
Am Aspen 1
97616 Bad Neustadt a. d. Saale

KOMMUNALUNTERNEHMENS DES 
 LANDKREISES RHÖN-GRABFELD 

-AöR- (KU)

       97615 Bad Neustadt a. d. Saale 



Zahlungsempfänger: Kommunalunternehmen des Landkreises Rhön-Grabfeld -AöR-  
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE30ZZZ00000936158 

Wird im Kontoauszug mitgeteilt 
Mandatsreferenz  

Objekt / Grundstück 

Straße  Hausnummer  

Postleitzahl  Ort  

Finanzadresse (FAD)  

FAD (kann dem Gebührenbescheid entnommen werden – sofern bekannt) 

Eigentümer des Objekts 

Name, Vorname 

von der Objektadresse 
abweichende Anschrift 
(bitte ausfüllen, wenn zutreffend) Straße  Hausnummer  

Postleitzahl  Ort  

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 

Ich ermächtige/Wir ermächtigen das Kommunalunternehmen des Landkreises Rhön-Grabfeld, Zahlungen von meinem/unserem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Kommunalunternehmen des 
Landkreises Rhön-Grabfeld auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweise: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basislastschrift wird mich/uns das Kommunalunternehmen des Landkreises Rhön-Grabfeld über den 
Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.

Name des/der Kontoinhaber(s)  
(Grundstückseigentümer muss  
Inhaber oder Mitinhaber des  
Kontos sein !) 

Name und Vorname 

Kreditinstitut 

Name und Ort des Kreditinstituts 

Konto 

Bankleitzahl Kontonummer 

BIC  (Business Identifier Code) (immer ausfüllen !) 

IBAN (International Bank Account Number) (immer ausfüllen !) 

Unterschrift(en)  

Ort  Datum  

Unterschrift(en)  

Wichtige Hinweise: 

 Die Angabe der IBAN- und BIC-Nummer ist zwingend erforderlich. Ihre eigene IBAN und BIC können Sie

dem letzten Kontoauszug entnehmen, auf Ihrer Bankkarte ersehen oder auch bei der Bank erfragen.

 Bitte beachten Sie, dass das SEPA-Lastschriftmandat nur vom Grundstückseigentümer erteilt werden

kann (§ 2 der Müllgebührensatzung des Kommunalunternehmens des Landkreises Rhön-Grabfeld). Die
Lastschrift kann entsprechend nur vom Konto des Grundstückseigentümers erfolgen (nicht vom Mieter)

 Bitte senden Sie uns das vollständig ausgefüllte und unterschriebene Formular im Original (kein Fax und
kein Email) an die genannte Anschrift zurück.

Zur Erhebung personenbezogener Daten gem. Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) verweisen wir auf unsere Homepage 
(www.abfallinfo-rhoen-grabfeld.de). 

_ 

_ 

_ 
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