SEPA-Lastschriftmandat fiir wiederkehrende Zahlungen
(Wasserversorgungsgebihren)

Name und Anschrift des Zahlungsempféngers:

Trinkwasserzweckverband ,,Pfeifholz*, Blrgermeister - Herklotz - Strale 2, 01609 ROderaue

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE3922700000046991

Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt

Kundennummer (14-stellig):

Ich erméchtige / Wir ermachtigen den Trinkwasserzweckverband ,,Pfeifholz“, Zahlungen von
meinem / unserem Konto bei Falligkeit mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Trinkwasserzweckverband
»Pfeifholz* auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann / Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsda-
tum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name, Vorname bzw. Firmenname des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

IBAN:

D|E

Kreditinstitut (Name und Ort):

BIC:

D|E

Mandat gultig ab:

Wenn das Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden
Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlésung. Werden von der Bank Rucklastgebihren
berechnet, sind diese vom Kontoinhaber zu tragen.

Ort, Datum Unterschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

Bitte beachten Sie unsere Hinweise zum Datenschutz unter: www.twzv.de/ds
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