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Einzugsermachtigung
Fax-Nr.: 0681/5000 - 559

Dieses Formular wird maschinell ausgelesen.
Bitte schreiben Sie deutlich und verwenden Sie nur die dafir vorgesehenen Felder.

Vielen Dank!

Hiermit erm&chtige ich den Entsorgungsverband Saar, die falligen Zahlungen fir die unten
genannte Objektnummer von folgendem Konto abzubuchen.

Die Einzugserméachtigung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden. Bei fehlender

Deckung des Kontos besteht seitens des kontoftihrenden Kreditinstituts keine Verpflichtung
zur Einlésung.

Debitorennummer:

Objektnummer:

Verbrauchsstelle:

Eigentiimer:

\_

Bitte unbedingt alle hervorgehobenen Angaben ausfillen *

Kontonummer * Bankleitzahl *

Kreditinstitut

Kontoinhaber (falls abweichend zu Eigentiimer)

Datum Unterschrift des Kontoinhabers *
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