Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Abwasserzweckverband ,Eisleben - SiiBer See®, Landwehr 9, 06295 Lutherstadt Eisleben

Original bitte unterschrieben zuriick an:

Abwasserzweckverband ,Eisleben - StiBer See"
Landwehr 9
06295 Lutherstadt Eisleben

Glaubiger Identifikationsnummer: DE9627700000102419
4 N

Ihre Kunden-Nummer:

Abgabeart (bitte ankreuzen): O Abwasser O Niederschlagswasser glltigab: . .20
Rechnungsanschrift:

Name, Vorname

StraBe Nr.

PLZ ort, Ortsteil

Objekt/Grundstiick:

Name, Vorname

StraBe Nr.

\ PLZ Ort, Ortsteil /

Ich ermachtige / Wir ermachtigen den Abwasserzweckverband ,Eisleben — SiiBer See™ einmalige, riickwirkende und
wiederkehrende Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser
Kreditinstitut an, die von dem Abwasserzweckverband ,Eisleben — SiiBer See" auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften
einzulésen.

Hinweis: Ich kann / Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Der Einzug erfolgt gemas
Falligkeit und Hohe aus Ihren aktuellen Bescheiden. Bitte I16schen Sie sofort nach Erteilung des SEPA Ihre Dauerauftrage.

Nicht eingel6ste Lastschriften werden dem Zahlungspflichtigen mit der Einreichungswertstellung zzgl. Riicklastschriftgebihren
zurlickbelastet. Das gilt auch fiir die Riickbelastung von Lastschriften, denen der Zahlungspflichtige nach Belastung seines Kontos
widersprochen hat. Der 0.g. Kunde, fiir den der Kontoinhaber Zahlungen leistet, ist zur Entgegennahme von Ankiindigungen fiir
die SEPA Lastschrifteinziige (z.B. Falligkeitstermine und Betrdge) bevollmachtigt.

- D
DE

IBAN (Konto in Deutschland) IBAN (Konto im Ausland)

BIC Name des Kreditinstitutes

Evtl. abweichender Kontoinhaber (Name, Anschrift)

Bei Riuckfragen kontaktieren Sie mich:

Telefon E-Mail Adresse
Meine Kontaktdaten durfen bei Riickfragen verwendet werden.

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber

\Das Mandat ist nur giiltig mit Datum und Unterschrift.
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