SEPA Lastschriftmandat

Hiermit ermachtige ich den Wasserbeschaffungsverband Elbmarsch widerruflich, die von mir zu
entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit mittels Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.

Informationen zur Abnahmestelle

Abnehmer-Nr. Name

StrafRe und Hausnummer

Postleitzahl Ort

Telefonnummer E-Mail-Adresse

Ilhre Funktion (z. B. Eigentimer, Mieter / Pachter, Verwalter, Bevollmachtigter)

Bankdaten

Kontoinhaber

IBAN

Hausanschrift: Telefon: 041055004 -0 USt-IdNr.: DE114953661 Bankverbindung:

Maschener Stral3e 49 Technik: 04131 9801 -0 Spk. Harburg-Buxtehude

21218 Seevetal Email:  info@wbv-elbmarsch.de IBAN: DE31 2075 0000 0007 0012 82

BIC: NOLADE21HAM



WASSERBESCHAFFUNGSVERBAND
HARBURG

Abweichende Postanschrift

Name

StrafRe und Hausnummer

Postleitzahl Ort

Hinweis: Mir ist bekannt, dass ich innerhalb von acht Wochen - beginnend mit dem Belastungs-
datum - die Erstattung des belasteten Betrages verlangen kann. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht auf-
weist, besteht seitens des kontofihrenden Geldinstituts keine Verpflichtung zur Einldsung. Mir ist
bekannt, dass etwaige Rucklastschriftgebuhren von mir zu tragen sind.

Ort, Datum Unterschrift

Hausanschrift: Telefon: 04105 5004 - 0 USt-IdNr.: DE114953661 Bankverbindung:

Maschener Stral3e 49 Technik: 04131 9801 -0 Spk. Harburg-Buxtehude

21218 Seevetal Email:  info@wbv-elbmarsch.de IBAN: DE31 2075 0000 0007 0012 82

BIC: NOLADE21HAM
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