SEPA-Lastschriftmandat fiir Trinkwassergebiihren

Bitte senden Sie uns dieses Formular im Original und unterschrieben,
ausschlieBlich liber den Postweg zu.

Abnahmestelle |

Kundennummer |

DiesesSEPA-Lastschriftmandatgiltab:| | | | | | | | |

Zahlungsart: wiederkehrend I:l einmalig I:l (Bitte ankreuzen!)

Kreditinstitut des Kunden:

Kreditinstitut mit Ortsangabe BIC

Lo 30 I I I B A

IBAN

Name und Anschrift des Kontoinhabers Frau I:l Herr I:l Firma|:|
| |

Vorname(n) Name(n)

| |

StraRe,Hausnummer PLZ,0Ort

Hiermit ermachtige (n) ich/wir, unter Anerkennung der Zahlungsverpflichtung, den
Trinkwasserzweckverband Z6rbig, Lange StraBe 34 in 06780 Zorbig
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE11Z2ZZ00000520370

Mandatsreferenz (wird vom Trinkwasserzweckverband Zérbig im Nachgang festgelegt)

widerruflich Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich/weisen wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Trinkwasserzweckverband Z6rbig
mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Falls mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des konto-

fliihrenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlésung. Die durch eine
Ruckbuchung entstehenden Kosten werden von dem/den Kontoinhaber (n) getragen.

Datum Unterschrift
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