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Ermachtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften

An

Magistrat der Stadt Kassel
KASSELWASSER
Eigenbetrieb der Stadt
Postfach

34112 Kassel

Name des/der Kontoinhaber/s:

StralRe, Hausnummer
des/der Kontoinhaber/s:

PLZ, Wohnort
des/der Kontoinhaber/s:

Hiermit ermachtige(n) ich/wir KASSELWASSER — widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden
Zahlungen bei Falligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos mit der Nummer

Kontonummer:

Bankleitzahl:

genaue Bezeichnung des
kontoftihrenden Kreditinstitutes:

durch Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des Kreditinstitutes
keine Verpflichtung zur Einldsung.

Ort und Datum:

Unterschrift/en:
KASSELWASSER Telefon: (05 61) 9 87-69
Eigenbetrieb der Stadt Homepage: www.kasselwasser.de

Gartenstrafte 90
34125 Kassel



