Landkreis Schwabisch Hall

Guthabenrickzahlung

Vertragskontonummer/Kundennummer:
(finden Sie auf lnrem Bescheid oben rechts)

Name:
Adresse:

Telefonnummer/E-Mail:

Bitte Uberweisen Sie das Guthaben in Hohe von € auf das angegebene Konto

zurick:

Name des Kontoinhabers:

IBAN:
BIC:
, 20.11.2024
(Ort, Datum) (Unterschrift*)

*falls moglich digital, ansonsten kann es
ausgelassen werden

Bitte zuruck an:

Landratsamt

Amt fur Abfallwirtschaft
Karl-Kurz-Strale 44
74523 Schwabisch Hall

Oder:
Fax-Nr.: 0791/755-7373

E-Mail: abfallgebuehren@LRASHA.de

Sie konnen unsere Datenschutzhinweise im Internet unter www.LRASHA.de unter der Rubrik
Impressum-Datenschutz einsehen. Sollten Sie keinen Onlinezugang haben, kdénnen Sie unsere
Datenschutzhinweise unter der Telefonnummer: 0791/755-7556 postalisch anfordern. Beachten Sie:
Eine rechtsverbindliche Kommunikation mittels E-Mail ist nicht zugelassen.



