
 

 
E i n z u g s e r m ä c h t i g u n g 

 
 
 
 
 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir widerruflich den  
 
 
 
  Abfallwirtschaftszweckverband 

Wartburgkreis – Stadt Eisenach 
  Andreasstr. 11 
  36433 Bad Salzungen, 
 
 
 
die zu entrichtenden Müllgebühren mit Wirkung vom   ......................................   bei  
Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos durch Lastschrift einzuziehen. 
 
 
 
Bankverbindung: 
 

Kreditinstitut:   ................................................................ 
 
 

Bankleitzahl:   ................................................................ 
 

Kontonummer:  ................................................................ 
 
   Objekt:   ................................................................ 
 
       ................................................................ 
 
   Eigentümer:   ................................................................ 
 
       ................................................................ 
 
 
 
   Kontoinhaber:  ................................................................ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
___________________________   _____________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift des Kontoinhabers 


