SEPA-BASIS-Lastschriftmanda

WY

D e S
Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

Zweckverband zur Wasserversorgung

der Wiesentgruppe PK-Nummer:
Sachsenmiihle 2

91327 GoRweinstein

Glidubiger-ldentifikationsnummer Mandatsreferenz
DE732Z2200000083142 i

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

ich/wir erméachtigen

Name des Zahlungsempfangers
Zweckverband zur Wasserversorgung der Wiesentgruppe

wiederkehrende Zahlungen fir Wassergebiihren von meinem/unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom

Name des Zahlungsempfangers
Zweckverband zur Wasserversorgung der Wiesentgruppe

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: ich/Wir kann/kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Be-
lastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei
die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Vor dem ersten
Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich/uns der Zahlungsempfanger tiber den
Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.

Kontoinhaber/Zahlungspflichtiger (Name, Vorname, StraRe, Hausnummer, PLZ, Ort)

LFﬂr Objekt:

IBAN: DE

Bank:

Ort, Datum Unterschrift




