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Kundennummer (siehe Abfallgebührenbescheid)
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Das von mir erteilte Mandat erstreckt sich auf sämtliche Zahlungsansprüche der aha aus Abfallgebühren, die von der enercity AG eingezogen werden, unter der nachstehend genannten Kundennummer.
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Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
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Ich ermächtige die enercity AG, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der enercity AG auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
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enercity AGFachgebiet Zahlungsmanagementaha-ZahlungsverkehrPostfach 57 4730057 Hannover
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SEPA-Lastschriftmandat AbfallgebührenGläubiger-Identifikationsnummer: DE49ZZZ00000100549Mandatsreferenz: 	Wird Ihnen zu einem späteren Zeitpunkt				mitgeteilt
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RückfragenZweckverband AbfallwirtschaftRegion HannoverT: 0800 999 1020F: 0511 9911 34711E: veranlagung@aha-region.deSie erreichen uns Mo.-Do. von	07:00-16:30 Uhr	und am Freitag 07:00-15:00 UhrRückfragen zum Zahlungsverkehrenercity AGT: 0800 2121 400F: 0511 430 6227E: abfallgebuehren@enercity.deSie erreichen uns Mo.-Fr. von 09:00 -13:00 Uhr
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