Kommunale Abfallentsorgung 

Senden oder faxen Sie das unterschriebene Formular bitte an: 

Bergischer Abfallwirtschaftsverband

Kommunale Entsorgung

Braunswerth 1-3

D - 51766 Engelskirchen

___

Fax.: 02263/805539

Einzugsermächtigung 

Hiermit ermächtige ich den Bergischen Abfallwirtschaftsverband widerruflich, die von mir zu entrichtenden Abfallgebühren künftig zu Lasten meines Kontos einzuziehen.

Kontoinhaber:______________________________________________

Anschrift:__________________________________________________

Kontonummer:_________________
Bankleitzahl: ________________

Bank/Sparkasse: ____________________________________________

Kassenzeichen: Hw. _________________

Datum: ____________         Unterschrift: ________________________


