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So erreichen Sie uns:
 Kontaktdaten

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

SEPA-Lastschriftmandat
  Neuerteilung    Kontodatenänderung  (Zutreffendes ankreuzen)

Mit dem SEPA-Lastschriftmandat erteilen Sie uns eine Einzugsermächtigung.

Wir buchen die fälligen Beträge der Abschlagszahlungen der Verbrauchsgebühren zu den in der Jahresverbrauchsabrechnung 
aufgeführten Terminen ab. Änderungen können wir aus abrechnungstechnischen Gründen nur dann berücksichtigen, wenn 
diese 14 Tage vor dem Fälligkeitstermin bei uns eingehen.

Kunden- und Objektangaben

Kundennummer	  

Rechnungseinheit(en)	   	   	   	  

Objektbezeichnung (Straße u. Hausnr.)	  

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermächtige die INKB, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut 
an, die von den INKB auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

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.

 Herr   Frau   divers   keine Angabe

Name, Vorname Kontoinhaber�  

Straße, Hausnr.�  

PLZ, Ort�  

Name der Bank	   � Einzug gültig ab   

IBAN	   � BIC   

Mir ist bekannt, dass meine Bank durch die Lastschrift über den Zahlungsgrund unterrichtet wird.

Wichtig: Liegt eine Fehlbuchung vor, wenden 
Sie sich bitte unverzüglich an unseren Service.

Datum	 Unterschrift Kontoinhaber

mailto:kontakt%40in-kb.de?subject=
https://www.in-kb.de
https://www.in-kb.de/datenschutz
mailto:service%40in-kb.de?subject=SEPA-Lastschriftmandat
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