Erteilung eines SEPA-L astschriftmandats

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers:
Zweckverband zur Wasser ver sorgung der
Thierhauptener Gruppe, Marktplatz 1, 86672 Thier haupten

Glaubiger-1dentifikationsnummer: DE63Z 7700000066250

Mandatsreferenz: Wird separat mitgeteilt

SEPA-L astschriftmandat:

Ich erméachtige den Wasserzweckverband Thierhaupten, wiederkehrend Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Wasserzweckverband
Thierhaupten auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzul sen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
bel asteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name Vorname Telefon

Stral3e, Nr. Ort

Kreditinstitut (Name): BIC
IBAN des Zahlungspflichtigen:

= |\

Ort, Datum: Unter schrift Kontoinhaber:

W asser gebuhren fur das Objekt im Gemeindegebiet:

PK-Nr.:

(Stral3e, Hausnummer, Ort, Flurnummer, ....)

L] Abbuchung jeweilsvierteljahrlich zum 15.02/15.05./15.08./15.11.




