
COMMUNAUTE DE COMMUNES DU KOCHERSBERG ET DE L’ACKERLAND 
LE TREFLE - MAISON DES SERVICES DU KOCHERSBERG - 32 RUE DES ROMAINS – 67370 TRUCHTERSHEIM – 03 88 69 76 29 

 

 

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA 
 
En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez la Communauté de Communes du Kochersberg et de l’Ackerland à envoyer des instructions à votre banque pour 
débiter votre compte, et votre banque à débiter votre compte conformément aux instructions de la Communauté de Communes du Kochersberg et de l’Ackerland.  
Vous bénéficiez du droit d’être remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec elle. Une demande de 
remboursement doit être présentée : 

 dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélèvement autorisé, 

 sans tarder et au plus tard dans les 13 mois en cas de prélèvement non autorisé. 
 

DÉSIGNATION DU TITULAIRE DU COMPTE À DÉBITER DÉSIGNATION DU CRÉANCIER 

Nom :  _____________________________________________  

Prénom :  __________________________________________  

Adresse :  __________________________________________  

 __________________________________________________  

Commune :  _______________________________________  

CP :  ____________   Pays :  ___________________________  

Communauté de Communes  
du Kochersberg et de l’Ackerland 

Le Trèfle - Maison des Services du Kochersberg 
32 rue des Romains - 67370 TRUCHTERSHEIM 

 

DÉSIGNATION DU COMPTE À DÉBITER 

DESIGNATION DE L’ETABLISSEMENT TENEUR DU COMPTE A DEBITER 
 (nom et adresse postale de votre banque) 

CODE BIC  
(code international d’identification de votre banque) 

  

            

 

CODE IBAN  
(n° d’identification international du compte bancaire) 

       

                           

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
Cadre réservé à la communauté de communes : 

IDENTIFIANT CREANCIER  
SEPA (ICS) : FR77ZZZ524752 

REFERENCE UNIQUE  
DU MANDAT (RUM) : 

                                   

F R 7 7 Z Z Z 5 2 4 7 5 2                       

 
 

 

Prière de renvoyer ce document complété et signé en y joignant obligatoirement un Relevé d'identité bancaire (R.I.B.), postal 
(R.I.P.) ou de Caisse d'Epargne (R.I.C.E.) à la communauté de communes ou par mail à nosdechets@kochersberg.fr 

 

Fait à : …………………………………………………… 
 

Le : __ /__ /_____ 
 

Signature : 
 
 
 

Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit être complété, 
sont destinées à n’être utilisées par le créancier que pour la gestion de sa 
relation avec son client. Elles pourront donner lieu à l’exercice, par ce 
dernier, de ses droits d’opposition, d’accès et de rectification tels que 
prévus aux articles 38 et suivants de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative 

à l’informatique, aux fichiers et aux libertés. 

Type de paiement : 

 Récurrent/répétitif               □ Ponctuel 


