
SEPA - Basis - Lastschriftmandat

Debitornummer

Vorname und Nachname

Gesellschaft für Abfallwirtschaft und

Abfallbehandlung mbH - GAB -
Bundesstraße 301 · 25495 Kummerfeld

Tel.: 04120 / 709-0 · Fax: 04120 / 709-100

E-Mail: azb-system@gab-umweltservice.de

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE56ZZZ00000329149

Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt

Ich ermächtige die Gesellschaft für Abfallwirtschaft und Abfallbehandlung 

mbH - GAB -, Bundesstraße 301, 25495 Kummerfeld, Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der GAB mbH auf mein Konto gezogenen 

Lastschriften einzulösen.

Hinweis:  Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 

Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Nachname

(Kontoinhaber)

Straße und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Name des Kreditinstituts

BIC
 __ __ __ __ | __ __ | __ __ | __ __ __

IBAN
 DE __ __ | __ __ __ __  __ __ __ __ | __ __ __ __ __ __ __ __ __ __

_______________________           ____________________________________
Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

(ggf. Firmenstempel)

Die Gesellschaft für Abfallwirtschaft und Abfallbehandlung mbH verarbeitet Ihre 
personenbezogenen Daten im Einklang mit den jeweils anwendbaren gesetzlichen 
Datenschutzanforderungen.
Näheres dazu auf www.gab-umweltservice.de/datenschutzbestimmungen/

          __________________________




