Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Zahlungsempfanger: ~ Zweckverband zur Wasserversorgung ZWECKVERBAND ZUR | DR GEMEINDEN

der Gemeinden Hemhofen und Réttenbach @ WASSERVERSORGUNG | rorTenaach
Reihendorfer Weg 28, 91334 Hemhofen

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE53ZZ2200000037427
Mandatsreferenz: WIRD SEPARAT MITGETEILT
SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige den Zahlungsempfanger (Name siehe oben) von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Zahlungsempfanger auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

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.

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt fir folgendes Objekt:

Stralle: Ort:
FAD: (nicht vom Kontoinhaber auszufiillen)
Name(n) und Vorname(n) (Kontoinhaber*): Kontoinhaber weicht vom Eigentiimer ab [1 ja / [ nein

Strale, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Kreditinstitut (Name und Ort):

BIC:

IBAN: DE / / / / /

Ort und Datum; Unterschrift des Zahlungspflichtigen/Kontoinhabers

Bitte erganzt und mit Datum unterschrieben im Original per Post an die angegebene Anschrift zurlicksenden. Mandate in
elektronischer Form bzw. per Fax — ohne Originalunterschrift — sind nicht rechtswirksam und kdnnen deshalb nicht angenommen
werden. Bitte beachten sie dabei, dass das Formular vollstandig ausgefillt ibersandt werden muss. Fehlerhafte (verbesserte bzw.
geénderte) oder unvollstdndig ergénzte Formulare sind nach den EU-Bestimmungen leider ungiltig und kénnen ebenfalls nicht
entgegengenommen werden. * BITTE BEACHTEN: Es missen sémtliche Kontoinhaber angegeben werden, da sonst der
einzuziehende Betrag vom Kreditinstitut abgewiesen werden kann.



