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Der Gebuihrenschuldner* tbernimmt laut den hier gemachten Angaben die Ingolstidter
anfallenden Geblhren fir Wasser, Schmutzwasser, Niederschlags- Kommunalbetriecbe AR
wasser, Abfallbeseitigung und StraBenreinigung. Grundsatzlich ist und
bleibt der Grundsttickseigentiimer* auch der Gebiihrenschuldner*.

Ver- und Entsorgung

So erreichen Sie uns:

Kontaktdaten

Telefon: 0841 /305-33 34
Fax: 0841 /305-33 39
service@in-kb.de

Ingolstaddter Kommunalbetriebe AGR
Hindemithstralte 30
85057 Ingolstadt

Anzeige eines Eigentiimerwechsels* (Ubernahme der Gebiihrenschuld)

Giltab 1. des Monats |~ __ /20___ (wichtig fiir die Ubernahme von StraRenreinigungs-, Niederschlagswasser- u. Abfallgebiihren)

Tag der Wasser- Stand m3
zéhlerablesung

(wichtig wg. Ummeldung fur Wasser/Schmutzwasser)

StralRe u. Hausnr. oder Gemarkung u. Flurnummer

B Bisheriger Gebiihrenschuldner*

Name u. Vorname KDNR
Stralde u. Hausnr. Tel.-Nr.
PLZ Wohnort E-Mail

B Zukiinftiger Gebiihrenschuldner* (nur Eigentiimer*)

Name u. Vorname Geb. (Geburtsdatum)
StralRe u. Hausnr. Tel.-Nr.
PLZ Wohnort E-Mail

B Zukiinftiger Gebilihrenzahler* (Moglichkeit zur Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats)
Ich erméchtige die INKB, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut
an, die von den INKB auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Name u. Vorname (des Kontoinhabers*)

Name der Bank Einzug giiltig ab

IBAN BIC

Zur Durchfiihrung des Lastschriftverfahrens ist es notwendig, die perso-

nenbezogenen Daten in der EDV-Anlage zu speichern und zu verar- X

beiten. Mir ist bekannt, dass meine Bank durch die Lastschrift Giber den

Zahlungsgrund unterrichtet wird. Unterschrift Kontoinhaber*

Datum Unterschrift bisheriger Gebuhrenschuldner* Unterschrift zukinftiger Gebihrenschuldner*
Ingolstédter Kommunalbetriebe AGR Bankverbindung Registergericht Ingolstadt, HRA 1647 Ein Unternehmen der
Hindemithstrale 30 « D-85057 Ingolstadt Sparkasse Ingolstadt Eichstatt Ust.-IdNr. DE238380560
kontakt@in-kb.de « www.in-kb.de IBAN: DE16 7215 0000 0000 0103 30 | Vorstand Dr. Thomas Schwaiger Stadt Ingolstadt

Telefon: 0841 / 305-33 33 « Fax: 0841/ 305-33 39 | SWIFT-BIC: BYLADEM1ING Vorsitz Verwaltungsrat BGMin Dr. Dorothea Deneke-Stoll
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