Formularfelder zurlicksetzen

WASSERVERBAND
NORD

Kontakt:
An den Abrechnung: Telefon: 04638 8955-141
Wasserverband Nord Telefax: 04638 8955 555
Verbrauchsabrechnung Servicezeiten:  Mo-Do  08:30-12:30 u. 13:30-16:00 Uhr
Wanderuper Weg 23 Freitag 08:30-12:00 Uhr
24988 Oeversee E-Mail: abrechnung@wv-nord.de

Internet: www.wv-nord.de

Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats
fiir den Einzug von Wasserentgelten und Abwassergebiihren

Glaubiger-Identifikations-Nr.:  DE15WVN00000377999

Mandatsreferenz-Nr. SEPA | | L L L L
* (Die Mandatsreferenz-Nr. wird vom Wasserverband Nord eingetragen.)

Angaben zur Verbrauchsstelle
Kunden-Nummer: | | | | | | | |
Name, Vorname: Ll
Stralte: I O
(N I I I D
(N I I I D

PLZ, Ort:
Telefon:

Ich bin Eigentlimer* des o. g. Objektes: Ja Nein

Einzugserméchtigung:

Hiermit wird der Wasserverband Nord widerruflich erméchtigt, die jeweils fallig werdenden Entgelte bzw. Gebuhren
bei Falligkeit vom unten genannten Giro- oder Postgirokonto im Lastschriftverfahren einzuziehen. Kontoinhaber und
Eigentlimer missen tbereinstimmen. Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des
kontofiihrenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einldsung. Teileinldsungen werden im Lastschriftverfahren nicht
vorgenommen.

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige / Wir ermachtigen den Wasserverband Nord, Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Wasserverband Nord

auf mein /unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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.

Einzug soll erfolgen vom Konto
Name des Kontoinhabers: N e O

IBAN des Zahlungspflichtigen: D El | L L

Name des Kreditinstituts: e

Die erste Abbuchung soll erfolgen ab dem Datum: Lol oL
Sollen evtl. Rickstande mit abgebucht werden? I:lJa ’:INein

Datum:

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhabers)

** Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwendung der Sprachformen ménnlich, weiblich und divers (m/w/d) verzichtet.
Samtliche Personenbezeichnungen gelten gleichermalen fiir alle Geschlechter.
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