[asser 160 Leber

W"Az SEPA-Lastschriftmandat Telefon: 03561 43 82 0
Sl Gubener Wasser- und Abwasserzweckverband Fax: 03561 43 82-50
Gubener Wasser- und Abwasserzweckverband E-Mail: info@gwaz-guben.de

Gubener Wasser- und Abwasserzweckverband
Kaltenborner StraBe 91

(Eingang Erich-Weinert-StraRe)

03172 Guben

SEPA-Lastschriftmandat

Kunden/ -Verbrauchsstellen-Nr.: |

Verbrauchsstelle:

PLZ/ Ort: l |

StraBe/ Nr.: l |

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandates

Ich ermachtige/ wir ermachtigen den Gubener Wasser- und Abwasserzweckverband widerruflich, Zahlungen bei
Falligkeit von meinem/ unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
die vom Gubener Wasser- und Abwasserzweckverband auf mein/ unser Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

Hinweis:

Ich kann/ wir kdnnen innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/ unserem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt fir:
- Zutreffendes bitte ankreuzen -

D Forderungen, die Verbrauchsabrechnung betreffend (Forderungen aus dem Bezug von Trinkwasser, der Einleitung
bzw. Entsorgung von Abwasser/ Fakalien/ Klarschlamm/ Niederschlagswasser einschlieBlich der ausgewiesenen
Abschlage als Vorauszahlung)

D Forderungen, die Nebenbuchhaltung betreffend (Forderungen aus Rechnung/ Gebiihrenbescheid fiir Wechsel/
Ausbau von Wasserzahlern, fir Stilllegungen/ Wiederinbetriebnahmen, Herstellen von Hausan-schlissen,
Verwaltungsgebihrenbescheiden u. &.)

Name, Vorname des/ der Kontoinhaber/s: | |

Kreditinstitut: | |

BIC: N
IBAN: L0 O OO0 OO0 HOo0 Oooo Cid

Ort /Datum Unterschrift des Kontoinhabers/ der Kontoinhaber
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