Wasserverband Oleftal - Oleftalstrafie 31 - 53940 Hellenthal
Wasserverband Oleftal

Oleftalstrafie 31
53940 Hellenthal

SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit ermachtige ich den Wasserverband Oleftal Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Wasserverband Oleftal gezogenen Lastschriften einzulosen.

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

Kundennummer (sechs Ziffern):

Verbrauchsstelle (zehn Ziffern):

(Vor- und Nachname des Zahlungspflichtigen)

(Strafie & Hausnummer des Zahlungspflichtigen)

(PLZ & Ort des Zahlungspflichtigen)

(Name des Zahlungsdienstleisters des Zahlungspflichtigen - Name des Kreditinstitutes)
(Internationale Bankleitzahl BIC des Zahlungsdienstleiters)

(Internationale Bankkontonummer IBAN des Zahlungspflichtigen)

Es sind alle Felder auszufillen!

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE87ZZZ00000009558

Ihre Mandatsreferenznummer wird Ihnen vom Wasserverband Oleftal separat mitgeteilt.
Ist lhrerseits eventuell noch ein nachtraglicher Einzug offener Forderungen erwiinscht?

I:l Ja dann, SEPA-Lastschriftmandat gultig ab Falligkeitsdatum der altesten noch offenen Forderung
|:| Nein  dann, SEPA-Lastschriftmandat giiltig ab: (Datum)

(Ort, Datum) (Unterschrift Zahlungspflichtigen)
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