
  
 
  Telefon: 03561 43 82 0 
 Fax: 03561 43 82-50 
  E-Mail: info@gwaz-guben.de 
 

 

 
 

Gubener Wasser- und Abwasserzweckverband 
Kaltenborner Straße 91 
(Eingang Erich-Weinert-Straße) 
03172 Guben 

 

Verbrauchsstelle: 

PLZ/ Ort:  

 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandates 

 

 

 

 

Ort /Datum      Unterschrift des Kontoinhabers/ der Kontoinhaber 

BIC:  

SEPA-Lastschriftmandat 

 

Kunden-/ Verbrauchsstellen-Nr.:  

 

Straße/ Haus-Nr.:  

IBAN:  
 
______________________________________    __________________________________________ 

Ich ermächtige/ wir ermächtigen den Gubener Wasser- und Abwasserzweckverband widerruflich, Zahlungen bei

einzulösen.  

 

Hinweis:  

Sie können innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 

Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/ unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Weiterhin möchten wir Sie darauf hinweisen, dass das Formular vollständig ausgefüllt und eigenhändig 
unterschrieben werden muss, um wirksam zu sein.  
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Fälligkeit von meinem/ unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an͕  

die vom Gubener Wasser- und Abwasserzweckverband auf mein/ unser Konto gezogenen Lastschriften

Kreditinstitut:   

mailto:info@gwaz-guben.de
Knappe
Rechteck

Knappe
Maschinengeschriebenen Text
SEPA-Lastschriftmandat 
Gubener Wasser- und Abwasserzweckverband

Knappe
Rechteck

Knappe
Rechteck

Knappe
Rechteck

Knappe
Rechteck

Knappe
Rechteck

Knappe
Maschinengeschriebenen Text
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE53GWA00000049164 

Knappe
Maschinengeschriebenen Text
Name, Vorname des/der 
Kontoinhaber/s:

Knappe
Maschinengeschriebenen Text
Hinweis zum SEPA-Lastschriftmandat
Die Teilnahme am SEPA-Lastschriftverfahren ist freiwillig und kann jederzeit widerrufen werden. Bitte sorgen 
Sie dafür, dass Ihr Konto die erforderliche Deckung aufweist, andernfalls ist das kontoführende Geldinstitut 
nicht verpflichtet, den Einzugsaufträgen zu entsprechen.
Im Falle einer Rücklastschrift ist dieses SEPA-Lastschriftmandat hinfällig. Im Rahmen des Lastschriftverfahrens 
anfallende Kosten (Rücklastschriftgebühren) sind vom Zahlungspflichtigen zu tragen, wenn dieser deren 
Entstehung zu vertreten hat. 
Sollte sich Ihr Konto ändern, bitten wir um rechtzeitige Mitteilung, damit Rücklastschriftgebühren vermieden werden.

Weiche
Maschinengeschriebenen Text
(Stand: 12/2025)
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