
Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats  Name:  

                                                                                VST:    

                                                                            
Name und Anschrift des Zahlungsempfängers: 
 

Zweckverband zur Wasserversorgung der Surgruppe 
Am Kiesfang 4 
83317 Teisendorf                                                                   
Gläubiger-Identifikationsnummer: 
 

DE97ZZZ00000192514 

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger auszufüllen): 
 

SEPA-C-                            
 

SEPA-Lastschriftmandat: 
 
Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger Zweckverband zur Wasserversorgung der 
Surgruppe Zahlungen für Wassergebühren von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger Zweckverband zur 
Wasserversorgung der Surgruppe auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 
 

        Ich bin mit der Abbuchung von Außenständen, die vor dem Ausstellungsdatum dieses  
       SEPA-Mandats entstanden sind, einverstanden.  

 

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung                                                                                      
 

Name des Zahlungspflichtigen Eigentümers (Kontoinhaber): 
 

X      
 

Anschrift des Zahlungspflichtigen Eigentümers (Kontoinhaber): 

 
X     
       …………………………………………………………. 

       Straße und Hausnummer                 PLZ und Ort 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Adresse der Verbrauchsstelle:      
 

 X     
 

 

 X                                                                                          

_____________________________________ // ___________________________________________________ 
Tel-Nr.:                                                                          Email: 

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen): 
 

X    _ _   _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ 
 

 
Ort: Datum: 
 
     X   ___________________________                                      X  ______________________ 
 

 
Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):                      

 
                           
                                                         
    X    -------------------------------------------- 

                                                                                                                                     ( bei Hausverwaltungen / Firmen: Bitte Firmenstempel) 


