BITTE AUSGEFULLT ZURUCKFAXEN:
06124/510499
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Ich gestatte dem Eigenbetrieb Abfallwirtschaft bis auf Widerruf die
Gebihren ab sofort von meinem Bank-, Sparkassen oder
Postbankkonto abzubuchen.
Diese Vollmacht gilt solange, bis ich sie beim Eigenbetrieb
Abfallwirtschaft widerrufe.
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