Einzugsermachtigung/
SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-Identifikationsnummer des Zweckverbandes:
DE 7122700000484370

Ich/Wir ermachtige(n) den WAZ Friedland widerruflich,

[Bitte Zutreffendes ankreuzen]

O alle rickstandigen Wasser- und Abwasserentgelte

m Wasser- und Abwasserentgelte ab dem nachsten Falligkeitstermin
O Entgelte der Schlammentsorgung

0 i e a e

(Sonstige Verbindlichkeiten, bitte mit Rechnungsnummer eintragen)
zu Lasten meines / unseren nachstehend genannten Girokontos einzuziehen.
Zugleich weise(n) ich/wir das Kreditinstitut an, die vom Zweckverband auf
dem Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Name, VOrName@: e
StraBe, HAUSNUMMEI: e e
Postleitzahl, Ort: e ——————
Kundennummer/Mandatsreferenz: e
IBAN: DE
BIC
KreditinStitut:
Ich / Wir verpflichte(n) mich/uns mit meiner/unserer Unterschrift, fir aus-

reichende Deckung auf meinem/unserem Konto zu sorgen und eventuelle
Kosten, die infolge mangelnder Deckung entstehen, zu tGbernehmen.

Hinweis: Innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, kann die
Erstattung des belasteten Betrages verlangt werden. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber



