Wasserverband Bersenbriick - Priggenhagener Str. 65 - 49593 Bersenbriick - www.wasserverband-bsb.de

lhre Ansprechpartner:

Christian Wennemann: 05439-9406-44
Maria Schmidt: 05439-9406-15
W;:I?:E":::E:;d Lesley Heyer: 05439-9406-14
Anette Kruthoff-Briwer: 05439-9406-13

Fax: 05439-9406-60

E-Mail: VA.Service@wasserverband-bsb.de

Servicezeiten: Mo - Do: 7:15 - 16:00 Uhr
Fr: 7:15 - 12:45 Uhr

Teilnahme am Lastschriftverfahren

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

fir die Begleichung lhrer Zahlungen und / oder Erstattung lhrer Guthaben bieten wir lhnen den bequemen Weg
des Lastschriftverfahrens an. Teilen Sie uns Ihre Bankverbindung mit und wir kimmern uns um alles Weitere.

Mit freundlichen GriRen
Ihr Wasserverband Bersenbriick

SEPA-Lastschriftmandat

Verbrauchsstelle [ ] Mieter [ ] Eigentimer
Kunden-/Verbrauchsstellen-Nr. Kontoinhaber

Mitglieds-Nr. IBAN

Nachname Vorname BIC Kreditinstitut
Strale Nr.

|:| Monatlich
(zum 15. des Monats)
PLZ Ort |:| Vierteljahrig
(zur Mitte des Quartals; 28.02., 15.05., 15.08., 15.11.)
Beginn der Lastschrift ab dem
Eigentiimer

Nachname, Vorname Gliubiger-1D: DE9572Z00000032500

Mandatsreferenznummer: wird separat mitgeteilt

Soll der Bankeinzug vom Konto eines Mieters erfolgen, so
ist das durch die zusatzliche Unterschrift des Eigentiimers
StraRe Nr zu bestatigen.

Datum / Unterschrift Kontoinhaber

PLZ ort X

Datum / Unterschrift Grundstiickseigentiimer

Telefonnummer fir Rickfragen X

Hinweis: Das Mandat gilt bis auf Widerruf.

Ich ermdchtige den Wasserverband Bersenbriick, Zahlungen von Im Falle einer Riicklastschrift wird die Bankverbindung
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich geldscht. Grundsatzlich miissen die aktuell filligen Betrige
mein Kreditinstitut an, die vom Wasserverband Bersenbriick liberwiesen werden.

auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Die allgemeinen Datenschutzbestimmungen finden Sie auf unserer Internetseite www.wasserverband-bsb.de/Datenschutz



	Textfeld 4: 
	Textfeld 8: 
	Textfeld 5: 
	Textfeld 6: 
	Textfeld 3: 
	Textfeld 7: 
	Textfeld 10: 
	Kontrollkästchen 3: Off
	Kontrollkästchen 4: Off
	Textfeld 13: 
	Kontrollkästchen 1: Off
	Kontrollkästchen 2: Off
	Textfeld 1: 
	Textfeld 2: 
	Textfeld 11: 
	Textfeld 12: 
	Textfeld 9: 
	Textfeld 19: 
	Textfeld 16: 
	Textfeld 17: 
	Textfeld 18: 
	Textfeld 14: 
	Textfeld 15: 
	Textfeld 20: 


