
EINZUGSERMÄCHTIGUNG  FÜR  DIE  ABFALLGEBÜHREN  

 

Kreisverwaltung Bernkastel‐Wittlich 

Betrieb Abfallwirtschaft 

Kurfürstenstr. 16 

54516 Wittlich 

 

Gewünschter Beginn der Abbuchung 

 

Angaben zum Grundstück bzw. Kassenzeichen: 

Kassenzeichen, wenn bekannt: 

PLZ, Ort: 

Straße, Hausnummer 

 

 

Kontoinformationen 

Kontonummer: 

Bankleitzahl: 

Name der Bank: 

 

Ich  verpflichte  mich,  für  einen  jeweils  ausreichenden 
Guthabenstand  zu  sorgen.  Sollte  das  Konto  die 
erforderliche Deckung nicht aufweisen, besteht  für das 
Bankinstitut keine Verpflichtung zur Einlösung. 

Teileinlösungen  werden  im  Lastschriftverfahren  nicht 
vorgenommen. 

Die  Ermächtigung  ist  solange  gültig,  bis  sie  der 
Kreisverwaltung  Bernkastel‐Wittlich  gegenüber 
widerrufen wird. 

Die  Kreisverwaltung  Bernkastel‐Wittlich  wird  hiermit 
ermächtigt,  die  von  mir/uns  entsprechend  den 
Abfallgebührenbescheiden  zu  entrichtenden 
Abfallentsorgungsgebühren  bei  Fälligkeit  zu  Lasten 
meines/unseres Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. 

Angaben über den/die Grundstückseigentümer/in 

Name, Vorname: 

Straße, Hausnummer 

PLZ, Ort 

Telefon (tagsüber) 

Telefax: 

E‐Mail: 

 

 

Angaben zum / zur Kontoinhaber/in: 

Name, Vornahme (soweit nicht der/die Eigentümer/in): 

Straße, Hausnummer 

PLZ, Ort 

Telefon (tagsüber) 

 

 

 

Datum                                     Unterschrift des/der Kontoinhaber/in 
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