Zweckverband zur Wasserversorgung

der Schwarzachgruppe

90530 Wendelstein/Grof3schwarzenlohe - Schaftnacher Weg 7a
Tel. 09129 90 99 95-0 - Fax 0 91 29 90 99 95-22

Internet: www.schwarzachgruppe.de - E-Mail:

info@schwarzachgruppe.de

RUINIES
WIASSIER

Zahlungsempfanger:

Glaubiger-ldentifikationsnummer:

Zweckverband zur Wasserversorgung der Schwarzachgruppe
90530 Wendelstein/Groldsschwarzenlohe - Schaftnacher Weg 7a

DE53ZVS00000250051

FAD:

SEPA Lastschriftmandat

Hinweise:
Betrages verlangen. Es gelten da

erhalten kann / kdnnen.

Objektlage Anschrift

Name des Kontoinhabers

Anschrift des Kontoinhabers
falls abweichend von Objektlage

Kreditinstitut

bei die mit

Ich ermachtige / Wir ermachtigen den Zweckverband zur Wasserversorgung der Schwarzachgruppe, Zahlungen von
meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom
Zweckverband zur Wasserversorgung der Schwarzachgruppe auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Meine / Unsere Rechte zu dem obigen Mandat sind in einem Merkblatt enthalten, das ich / wir von unserem Kreditinstitut

StralRe Hausnummer
Postleitzahl Ort

Name und Vorname

StralRe Hausnummer
Postleitzahl Ort

Telefon / Mobil / Mail fir Rickfragen

Name und Ort

BIC (Business Identifier Code)

DE

IBAN (International Bank Account Number)

Bankeinzug gewlnscht ab Datum:

Ort

Datum Unterschrift(en)

Bitte zuriicksenden an

Zweckverband zur Wasserversorgung

der Schwarzachgruppe
Schaftnacher Weg 7a
90530 Wendelstein

_I

Informationen zum Datenschutz finden Sie umseitig und auf unserer Website www.schwarzachgruppe.de/datenschutz.
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