SEPA-Lastschriftmandat

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers:

Wasserbeschaffungsverband des Amtes Hartum
Der Verbandsvorsteher

Am Rathaus 4

32479 Hille

Tel.: 0571/4044 -303
Fax.: 0571 /40 44 - 400

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE65 436 000 001 938 66

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich erméachtige / Wir ermachtigen)* den Wasserbeschaffungsverband des Amtes Hartum, Zahlungen von
meinem / unserem)* Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser)*
Kreditinstitut an, die von dem Wasserbeschaffungsverband des Amtes Hartum auf mein / unser)* Konto
gezogene Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann / Wir kdnnen)* innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die

Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem)* Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart:
O wiederkehrende Zahlungen [l einmalige Zahlung

Angaben zum Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Name Vorname

StralRe und Hausnummer Postleitzahl und Ort

Kassenzeichen:

Verbrauchsstelle:

Kreditinstitut:

IBAN: DE
(max. 22 Stellen)

BIC:
(8 oder 11 Stellen)

(Datum) (Unterschrift)

*) Nichtzutreffendes bitte streichen



