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Wichtig: Liegt eine Fehlbuchung vor, dann Ingolstéadter
wenden Sie sich bitte unverzuglich an uns. Kommunalbetriebe AS6R

Ver- und Entsorgung

So erreichen Sie uns:

Kontaktdaten

Klaus Goth

Telefon: 0841 /305-33 70
klaus.goth@in-kb.de

Ingolstaddter Kommunalbetriebe AGR
Hindemithstralte 30
85057 Ingolstadt

SEPA-Lastschriftmandat — Beitrage Stundungen/Ratenzahlungen

Mit dem SEPA-Lastschriftmandat erteilen Sie uns eine Einzugsermachtigung.

Wir buchen die falligen Beitrdge zur Stundung bzw. Ratenzahlungen jeweils am 20. des Monats oder am darauffolgenden
Werktag ab.

B Alilgemeine Angaben

Einzugsgrund

Glaubiger*-ldentifikationsnummer

Mandatsreferenz

Debitor*

B SEPA-Lastschriftmandat

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

Stralde u. Hausnr.

PLZ Wohnort
Name der Bank Einzug giiltig ab
IBAN-Nummer BIC

Zur Durchfiihrung des Lastschriftverfahrens ist es notwendig, die personenbezogenen Daten zu speichern und zu verarbeiten.

X X

Datum Unterschrift des Kontoinhabers*
Ingolstédter Kommunalbetriebe AGR Bankverbindung Registergericht Ingolstadt, HRA 1647 Ein Unternehmen der
HindemithstralRe 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



	SEPA_Datum: 
	IBAN: 
	BIC: 
	SEPA_Name_u_Vorname_Mandat: 
	SEPA_PLZ_u_Ort_Mandat: 
	Name_der_Bank_Mandat: 
	Start_Einzug_Mandat: 
	Einzugsgrund: 
	Gläubiger-Identifikationsnummer: 
	Mandatsreferenz: 
	Debitor: 
	SEPA_Strasse_u_Hausnr: 


