Ai KB Eins fur alle.

SEPA-Lastschriftmandat

Zahlungsempfanger

Wir sind fiir Sie erreichbar
Kostenlose Hotline 0800 500 502

Mo.- Fr. 8.00 —17.00 Uhr
kundenservice@ikb.at

Offnungszeiten Kundencenter
Mo.—- Do. 8.00 -17.00 Uhr
Fr. 8.00 —13.00 Uhr

IKB - Innsbrucker Kommunalbetriebe AG, Salurner StraBe 11, 6020 Innsbruck

Schicken Sie uns das vollstandig ausgeflillte und unterschriebene Formular per Post oder per E-Mail an die oben angegebene
Adresse. Bei Fragen wenden Sie sich bitte an unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im Kundencenter unter der kostenlosen

Telefonnummer 0800 500 502. Wir beraten Sie gerne!

Kundendaten/Rechnungsadresse

[ Herr O Frau [] Firma

Titel, Nachname, Vorname

Telefon (tagstiber)

Firma/UID-Nummer

E-Mail/Website

Kundennummer

Geburtsdatum/Firmenbuchnummer

StraBe, Hausnummer, Stiege, Stock, Tur/Top

Postleitzahl, Ort

A 20 €

Anlagennummer

Anlagenbezeichnung

StraBe, Hausnummer, Stiege, Stock, Tur/Top

Postleitzahl, Ort

[[]Haushalt [] Landwirtschaft [_] Gewerbe/Industrie

Branche

SEPA-Lastschrift

Ich ermachtige/wir ermé&chtigen die Innsbrucker Kommunalbetriebe AG
(im Folgenden IKB genannt), Zahlungen von meinem/unserem Konto
mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der
IKB auf mein/unser Konto gezogenen SEPA-Lastschriften einzuldsen.
Ich kann/wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

IBAN

Bankinstitut

Kontoinhaber

Wir legen besonderen Wert auf Transparenz und Vertrauen. Daher informieren wir Sie gerne in unserer Datenschutz-
erklarung unter www.ikb.at/datenschutz dariiber, wie wir lhre Daten schiitzen.

Ort, Datum

Unterschrift Kontoinhaber

Stand: Méarz 2020
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