ZWECKVERBAND
LOLLAR-STAUFENBERG

Tel.: 06406-91340, Fax.: 06406-913434, eMail: info@zlIs-lollar.de, Internet: www.zls-lollar.de

An den

Zweckverband Lollar-Staufenberg

Sandweg 25

35457 Lollar
Glaubiger-ID.: DE 23ZZ700000114015
Mandatsreferenz: Wird separat mitgeteilt

Bitte bei Ruckfragen immer angeben:
Kunden-Nr.:
(bitte unbedingt angeben!)

SEPA-Lastschriftmandat mit spaterer Mitteilung der Mandatsreferenz

Ich ermachtige den Zweckverband Lollar-Staufenberg ab meine laufenden
Benutzungsgebiihren fiir Wasser- und Abwasser (vierteljahrliche Vorauszahlungen, Schluss-
und Jahresabrechnung) bei Falligkeit von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zweckverband Lollar-Staufenberg auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. 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.

Kontoinhaber (Name, Vorname):

Wohnort (StraRe, Haus-Nr., PLZ, Ort):

Objektadresse (falls abweichend vom Wohnort): Personenanzabhil:

Kreditinstitut

IBAN

D|E

BIC

Freiwillige Angaben

Tel.-Nr.: E-Mailadresse:

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Das SEPA-Lastschriftmandat kann nicht riickwirkend eingereicht werden. Offene Forderungen,
die bereits vor dem Einreichen des Formulars bestehen, sind zu tGberweisen.
Bei Anderungen bitten wir um entsprechende Mitteilung.
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