
Wir sind für Sie erreichbar 

Kostenlose Hotline 0800 500 502 
Mo. – Fr. 8.00 – 17.00 Uhr 
kundenservice@ikb.at 

Öffnungszeiten Kundencenter 
Mo. – Do. 8.00 – 17.00 Uhr 
Fr. 8.00 – 13.00 Uhr 
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Rechnungsempfänger
Titel, Nachname, Vorname Straße, Hausnummer, Stock, Tür/Top

Firma Postleitzahl, Ort

E-Mail

□ Herr  □  Frau  □  Firma

Titel, Nachname, Vorname Telefon (tagsüber)

Firma/UID-Nummer E-Mail/Website

Kundennummer Geburtsdatum/Firmenbuchnummer

Straße, Hausnummer, Stiege, Stock, Tür/Top Postleitzahl, Ort

Kundendaten

SEPA-Lastschrift
□ Bitte ankreuzen und Bankverbindung bekannt geben:

Ich ermächtige/wir ermächtigen die Innsbrucker Kommunalbetriebe AG 
(im Folgenden IKB genannt), Zahlungen von meinem/unserem Konto 
mittels SEPA-Lastschrift einzu ziehen. Zugleich weise ich mein/weisen 
wir unser Kreditinstitut an, die von der IKB auf mein/unser Konto 
gezogenen SEPA-Lastschriften einzulösen. Ich kann/wir können 
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

Antrag auf e-laden-Ladekarte

Kartendaten

Ort, Datum Unterschrift, firmenmäßige Zeichnung (für SEPA-Lastschrift bitte oben ankreuzen)

Anlagennummer Kartennummer

Postleitzahl, Ort Straße, Hausnummer, Stiege, Stock, Tür/Top


