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Antwort 
 
WasserversorgungsZweckVerband im Landkreis Schönebeck
Feldstraße 1a  

39240 Calbe

Gut, dass Sie sich’s einfach machen und wir abbuchen dürfen. 
Ausfüllen, abzeichnen, abschicken, fertig.

WasserversorgungsZweckVerband in Landkreis Schönebeck 
Feldstraße 1a, 39240 Calbe  

 DE85WZV00000096700  
Mandatsreferenz: wird mit der Bestätigung mitgeteilt

Vertragskontonummer

Name, Vorname Vertragspartner/in Telefonnummer (für Rückfragen)

Ich ermächtige den WasserversorgungsZweckVerband im Landkreis Schönebeck Zahlungen für das o. g. Vertrags-
konto bei Fälligkeit von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, 
die von dem WasserversorgungsZweckVerband im Landkreis Schönebeck auf mein Konto gezogenen Lastschrif-
ten einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstat-
tung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

IBAN

Für den Fall, dass Vertragspartner/in und Kontoinhaber/in nicht identisch sind, versichert der/die Kontoinhaber/
in, der/die für den/die Kunde/in Zahlungen leistet, dass er/sie den/die Vertragspartner/in zur Entgegennahme von 
Erklärungen im Rahmen des SEPA-Lastschriftmandates (z. B. Fälligkeitstermine und Beiträge) bevollmächtigt hat.

Name, Vorname Kontoinhaber/in Ort, Datum, Unterschrift Kontoinhaber/in

WASSERVERSORGUNGSZWECKVERBAND IM LANDKREIS SCHÖNEBECK    FELDSTRASSE 1  A   39240 CALBE 
RECHTSFORM  KÖRPERSCHAFT DES ÖFFENTLICHEN RECHTS    AUFSICHTSBEHÖRDE   SALZLANDKREIS    VERBANDSGESCHÄFTSFÜHRER SVEN HAUSE

ST.-NR.   107/144/02612    COMMERZBANK MAGDEBURG   IBAN  DE69 8104 0000 0141 1800 00   BIC  COBADEFFXXX
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