Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers:
Zweckverband zur Wasserversorgung der Isener
Gruppe, Dorfener Str. 40, 84419 Schwindegg

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE6500100000221899

Mandatsreferenz: Wird separat mitgeteilt

Personenkontonummer:

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich erméchtige den Zweckverband Isener Gruppe wiederkehrend Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zweckverband
Isener Gruppe auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulGsen.

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. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des
kontofiihrenden Geldinstituts keine Verpflichtung zur Einlésung. Mir ist bekannt, dass etwaige
Rucklastschriftgebihren von mir zu tragen sind.

Name und Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Kreditinstitut (Name): BIC

IBAN des Zahlungspflichtigen:

Ort, Datum:

Unterschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Hinweis: Das Mandat kann fir folgende Leistungen eingesetzt werden
O Fir alle meine Objekte im Versorgungsgebiet der Isener Gruppe [0 oder folgendes Objekt:

(Stral’e, Hausnummer, PLZ Ort)

Fir folgende Zahlungsart: ~ Wassergebihren




