ZTS Zweckverband fir Tierkorper-
und Schlachtabfallbeseitigung Plattling
Wasingerweg 12

94447 Plattling

[Glaubiger-ldentifikationsnummer] [Mandatsreferenz (wird ggf. separat mitgeteilt)]

DE13ZTS00000006428

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Ich/Wir erméchtige(n) den ZTS-Betrieb Plattling Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir meinfunser Kreditinstitut an; die vom ZTS-
Betrieb Plattling auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulsen.

Hinweis: Ich kann/wir kbnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

[Kundennummer (sofern vorhanden)]

[Kontoinhaber/Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, Strafle, Hausnummer, PLZ, Ori)]

[Kreditinstitut]

[BIC] [IBAN]

[Ort, Datum] Unterschrift (Zahlungspflichtiger)

Unsere Datenschutzhinweise finden Sie im Internet unter
www.zts-betriebe.de/diverses/datenschutz/



