WasserversorgungsZweckVerband im Landkreis Schénebeck | FeldstraBe 1a | 39240 Calbe

Antwort

WasserversorgungsZweckVerband im Landkreis Schénebeck
FeldstraBe 1a

39240 Calbe

Gut, dass Sie sich’s einfach machen und wir abbuchen durfen.

Ausfillen, abzeichnen, abschicken, fertig.

WasserversorgungsZweckVerband in Landkreis Schénebeck

FeldstraBBe 1a, 39240 Calbe
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE85WZV00000096700
Mandatsreferenz: wird mit der Bestatigung mitgeteilt

L L L L L L _L_L_ Vertragskontonummer

| |
Name, Vorname Vertragspartner/in Telefonnummer (fur RuUckfragen)

Ich ermachtige den WasserversorgungsZweckVerband im Landkreis Schénebeck Zahlungen fur das o. g. Vertrags-
konto bei Falligkeit von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
die von dem WasserversorgungsZweckVerband im Landkreis Schénebeck auf mein Konto gezogenen Lastschrif-
ten einzuldsen. 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.

- - - L L_L_ IBAN

Fur den Fall, dass Vertragspartner/in und Kontoinhaber/in nicht identisch sind, versichert der/die Kontoinhaber/
in, der/die fur den/die Kunde/in Zahlungen leistet, dass er/sie den/die Vertragspartner/in zur Entgegennahme von
Erklarungen im Rahmen des SEPA-Lastschriftmandates (z. B. Falligkeitstermine und Beitrage) bevollmachtigt hat.

| ’

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