
 
 
Dieses Exemplar bitte vollständig ausgefüllt und unterschrieben zurücksenden an: 

▼ 
 
Landratsamt  
Neustadt a. d. Aisch - Bad Windsheim 
Abfallwirtschaft - Zentraler Gebühreneinzug 
Postfach 15 20 
91405 Neustadt a. d. Aisch 

 

 
 
 
Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften 
 
Name und Anschrift des Zahlungsempfängers: 
Landratsamt Neustadt a. d. Aisch - Bad Windsheim, Abfallwirtschaft - Zentraler Gebühreneinzug,  
Postfach 15 20, 91405 Neustadt a. d. Aisch 
 
 
Name und Anschrift des Zahlungspflichtigen: 
 

Name  
Vorname  
Straße  
PLZ/Ort  
 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Abfallentsorgungs-
gebühren für nachstehendes Objekt 
 

Straße  
PLZ/Ort  
 
bei Fälligkeit von meinem/unserem Konto einzuziehen: Sofern Sie Eigentümer mehrerer Objekte 
sind, listen Sie diese bitte auf einem gesonderten Blatt auf.  
 

Bank  
Bankleitzahl  
Kontonummer  
Kontoinhaber  
 
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des konto-
führenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschrift-
verfahren nicht vorgenommen.  
 
 
 
............................................................... ............................................................... 
Ort, Datum Unterschrift(en) 
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