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ZV Weilachgruppe

Wir bendtigen |hre perséntiche Unterschrift.

Bitte senden Sie den Vordruck ausschlieflich per Brief
zuriick, efng Erteilung per Telefon, Fax oder E-Mall ist
nicht méglick, da thre Untarschrift im Original vorliegen
muss.

Soliten die Angaben im Vardruck korrekt sein, versehen
Sie diesen bitte einfach mit Ort, Datum und Unterschrift.
Sollten Eintrdge im Vordruck fehlerhaft oder unvailsténdig

Zweckverband sein, tragen Sie bitte die korrekten Daten In die
zur Wasserversorgung vorbereiteten Zeilen ein und versshen den Vordruck
der Weilachgruppe gbenfails mit Ort, Datum und Unterschrift.

Schmarnzell ¢
85250 Markt Altomiinster

PK-Nr.:

ich ermachtige/Wir ermachtigen der Zahlungsempfinger, wiederkehrend Zahiungen von meinem/unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von dem Zahiungsempfénger auf mein/unser
Kento gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Angaben zum SEPA-Lastschrifimandat

Zahlungsempfanger: Z\ Weilachgruppe
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DEB0ZZZ00000591074
Mandatsreferenz: wird gesondert mitgeteilt

Hinweise: ich kann/Wir kdnnen innerhalg von acht Wochan, baginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich/uns der Zahlungsempfanger diner den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.

Kontoinhaber:

Anschrift:

Kreditinstitut:
BIC:

IBAN: DIEf | Ll bl

Ort Datum Unterschriften Kontoinhaber

Das Mandat ist giiltig fiir (Zutreffendes ankreuzen und ggf. Angaben vervolistindigeny:

|:| alle Forderungen (auch zuklinftige} D auch rlickstindige Forderungen

|:| Farderungen eines Objekts
Einzeine Forderungen (Strale, Hausnumemer / Flurnummei / Bezeichnung etc.)
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