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ZWECKVERBAND
WASSERVERSORGUNGSGRUPPE
FREISING-SUD

KORPERSCHAFT DES OFFENTLICHEN RECHTS

SEPA-Lastschriftmandat fiir Verbrauchs- und Grundgebiihren

Zweckverband Wasserversorgungsgruppe

Freising-Sud
Dietersheimer Str. 56
85375 Neufahrn

Eigentlimer (= zanlungspfiichtiger)
Name

Weitere Namen / Bezeichnungen
Kundennummer

Tel.-Nr. (fur Ruckfragen)

Verbrauchsstelle

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Sitz: Neufahrn b. Freising
Servicetelefon:
08165/9542-20/23

Geschaftszeiten:

Montag - Freitag 08.00 - 12.00 Uhr
Montag - Donnerstag 13.00 - 16.00 Uhr
Internet: www.wasserzv.de

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE942Z200000281711

Vorname

Rechnungsanschrift (falls abweichend von der Verbrauchsstelle)

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Ich erméachtige / Wir erméachtigen den WZV Freising-Siid, Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die von dem WZV Freising-Siid auf

mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart

Kontoinhaber
IBAN

BIC

Bankinstitut

Wiederkehrende Zahlung

Hinweis: IBAN und BIC finden Sie
auf lhrem Kontoauszug oder lhrer
Bankkarte.

Ort

Datum

Unterschrift Kontoinhaber

Bitte beachten Sie: GemaR unserer Satzung ist immer der Eigentiimer Zahlungspflichtiger.

Wichtig: Bitte im Original zusenden (kein Fax, keine E-Mail)!

Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.
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