Wasserbeschaffungsverband

Danischer Wohld

Der Vorstand

Kunden-Nr.

Verbrauchsstelle

Sehr geehrter Kunde, sehr geehrte Kundin,

wie schnell wird der Termin einer falligen Zahlung Ubersehen. Damit die Zahlungen zu lhrem Wassergeld-Konto
termingerecht geleistet werden, ibernehmen wir gern fiir Sie die Abwicklung des Zahlungsverkehrs. Bitte reichen Sie
dazu unten stehende Einzugsermachtigung ausgeflllt und unterschrieben zuriick. Vielen Dank!

Wasserbeschaffungsverband Danischer Wohld, Am Wasserwerk 1, 24229 Schwedeneck/Krusendorf

SEPA-Lastschriftmandat

FAX: 04308/182717

Hiermit ermachtige/n ich/wir jederzeit widerruflich den WBV Danischer Wohld (Glaubiger-ID: DE30Z2ZZ00000287228),
fallige Betrdge von meinem/unseren Konto bei Falligkeit mittels Lastschrift abzubuchen:

Beginndatum der Einzugsermachtigung :
Mandatsreferenz

Kunden-Nr.

Name, Vorname

StralRe, Hausnummer

Postleitzahl, Wohnort

Bank

BLZ
Kontonummer
IBAN

BIC

Kontoinhaber -falls abweichend

Noch ausstehende Betrage sollen vom Wasserbeschaffungsverband abgebucht werden: |:|ja / |:|nein

SEPA-Lastschriftmandat

(bitte ankreuzen)

Ich ermachtige den WBV Danischer Wohld (Glaubiger-1D: DE30ZZZ00000287228), Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom WBV Danischer Wohld auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Hierfiir werden die 0.g. Bankdaten verwendet.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen beginnend mit dem Belastungsdatum die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ort, Datum

Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat_WBV_DW.odt Version 1.18

Einheitlicher Euro-Zahlungsverkehrsraum, auf Englisch: Single Euro Payments Area (SEPA)
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