Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Name des Zahlungsempfangers:

Wasserbeschaffungsverband mitteleider

Anschrift des Zahlungsempféngers
StralRe und Hausnummer:

Ohlrade 22-24

Postleitzahl und Ort:

24803 Erfde

Glaubiger-ldentifikationsnummer:

DE737272.700000067234

Mandatsreferenz-Nr. (Bitte dem Kontoauszug bei unserer ersten Abbuchung entnehmen.)
Abnehmer-/Kunden-Nr. (Bitte unbedingt eintragen!)

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermachtige / Wir erméachtigen den Wasserbeschaffungsverband Mitteleider Zahlungen von meinem / unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Wasserbeschaf-
fungsverband Mitteleider auf 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.

Zahlungsart:

X Wiederkehrende Zahlung [] Einmalige Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

StraRRe und Hausnummer des Objektes:

Postleitzahl und Ort des Objektes:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen):

BIC (8 oder 11 Stellen): Name der Bank:

Ort: Datum:

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

[ 1 Ichstimme dem Versand der Jahresrechnungen per Email hiermit zu.
Email-Adresse:
[ 1 Ichstimme dem Versand der Jahresrechnungen per Email nicht zu.



Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Absender:
Wasserbeschaffungsverband Mitteleider Kd.-Nr.:
Ohlrade 22-24

24803 Erfde



