
 
 

 
Tel.:     08061/495245 
Fax:     08061/9369309 
Mobil:  0173/3829986 

 
 
 
Bezirkskaminkehrermeister 
Stefan Wierl 
 
Köckbrunn 2 
83043 Bad Aibling 

 
 

Einzugsermächtigung 
 

 
Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlung bei 
Fälligkeit von meinem/unserem Konto per Lastschrift einzuziehen 
 

�  Die Rechnung soll abgebucht werden 
 

�  Die Rechnung wird von mir noch überwiesen 
(bitte ankreuzen) 

 
 
Name:__________________________________Vorname:___________________________ 
 
 
Anschrift:                      ___________________________________ 
 
                                     ___________________________________ 
 
 
Anschrift Liegenschaft: ___________________________________ 
 
                                      ___________________________________ 
 
 
Bankleitzahl:_____________________________Kto-Nr.:____________________________ 
 
 
Bank:__________________________________ 
 
 
 
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 
kontoführenden Kreditinstituts keine verpflichtung zur Einlösung. 
 
Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 
 
 
 
 
__________________________________________________________________________ 
Ort, Datum                                                                                Unterschrift des Kontoinhabers 


