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SEPA-Lastschriftmandat 
 für die Abfallentsorgungsgebühren 
 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE38EMO00000076303 

 

Mandatsreferenz:    …………………………………… (wird vom EMO vergeben) 

 

Kassenzeichen:    …………………………………… (falls vorhanden) 
 

Bitte das Grundstück benennen, für welches das Lastschriftmandat erteilt werden soll (falls 

kein Kassenzeichen angegeben werden kann). 

 

Straße und Hausnummer: ………………………………………………………………………… 

 

Postleitzahl und Ort:  ………………………………………………………………………… 
 
 

 

Ich ermächtige den Entsorgungsbetrieb Märkisch-Oderland (EMO) die für oben genanntes 

Kassenzeichen zu entrichtenden Abfallentsorgungsgebühren widerruflich bei Fälligkeit von 

meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die 

vom Entsorgungsbetrieb Märkisch-Oderland auf mein Konto gezogenen Lastschriften 

einzulösen. 

 

Kontoinhaber:         ………………………………………………………………………………………… 

 

Straße und Hausnummer: ………………………………………………………………………………………… 

 

Postleitzahl und Ort:         ………………………………………………………………………………………… 

 

Kreditinstitut:          ………………………………………………………………………………………… 

 

 

BIC:      

 

 

IBAN:   

 

 

Gültig ab:          ………………………………………………………………………………………… 

 

Frühere Gebühren abbuchen:  ❑ ja  ❑ nein 

 

 
Hinweis: Die Erstattung des belasteten Betrages kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, verlangt werden. Es gelten dabei die vereinbarten Bedingungen Ihres Kreditinstituts. 
Die Fälligkeitstermine und die Höhe der Abbuchung entnehmen Sie bitte Ihrem Abfallgebührenbescheid. 

Wenn das Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht für das kontoführende Kreditinstitut 
keine Verpflichtung zur Einlösung. In diesem Fall entsteht eine kostenpflichtige Rücklast.  

 

Die Erklärung zur Teilnahme am SEPA-Lastschriftverfahren ist vom Kontoinhaber zu 

unterzeichnen und an den Entsorgungsbetrieb Märkisch-Oderland (EMO) zu senden. 

 
 
........................................     ...................................................... 
Ort, Datum       Unterschrift 
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