Abwasserzweckverband ,Wilischthal“

Zschopauer StraRe 5 \ v‘ ‘
09423 Gelenau

Tel.: 037297 89888 ABWASSERZWECKVERBAND
www.azv-wilischthal.de WILISCHTHAL

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige / Wir ermachtigen den AZV ,Wilischthal®, Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom AZV ,Wilischthal* auf
meinem / unserem Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

Kundennummer Telefonnummer

Einleitstelle / Grundstiick

StralRe und Hausnummer Postleitzahl und Ort

Rechnungsanschrift (bitte nur ausfilllen, wenn diese von Einleitstelle / Grundstick abweicht)

StralRe und Hausnummer Postleitzahl und Ort
pe 0" 1 1__

IBAN

Kreditinstitut-Name BIC

L1 Wiederkehrende Zahlung 1 Einmalige Zahlung

Zahlungsart

Kinftig werden Lastschriften um die Angaben "Glaubiger-ldentifikationsnummer" und "Mandatsreferenz-Nr."
ergénzt, die der eindeutigen Kennung von Kontobelastungen auf Grundlage dieses Mandates dienen.

Unsere Glaubiger-ldentifikationsnummer lautet: DE02Z227200000292388

Hinweis: Bitte senden Sie das Formular unterschrieben im Original, per Fax oder per E-Mail an uns zuriick.

Der Abwasserzweckverband ,Wilischthal“ verarbeitet personenbezogene Daten der Kunden im Rahmen der satzungsgeméafien
Aufgaben nach MafRgabe der einschlagigen nationalen datenschutzrechtlichen Bestimmungen sowie auf Grundlage der EU-
Datenschutzgrundverordnung (DSGVO). Weitere Informationen zum Thema Datenschutz erhalten Sie auf unserer Internetseite
unter: https://www.azv-wilischthal.de/datenschutz.

Ort, Datum Unterschrift



