P TRINK
WASSER

Erteilung eines SEPA-Lastschrift-Mandates TRINKWASSERZWECKVERBAND ‘THURINGER BECKEN'

Zahlungspflichtiger

Name Kundennummer

StralRe PLZ, Ort

Zahlungsempfanger

TWZV Thiringer Becken, Bahnhofstrale 28, 99610 S6mmerda
Glaubiger ID: DE79TZ\V00000422049

Angaben zum Mandat

Mandatsreferenz: Wird separat mitgeteilt

Angaben zur Bankverbindung des Zahlungspflichtigen

Vorname und Name (abweichender Kontoinhaber)

StralRe und Hausnummer (abweichender Kontoinhaber)

BIC Name des Kreditinstituts

Ich erméachtige den Trinkwasserzweckverband ,Thiringer Becken®, Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Trinkwasserzweckverband ,Thiringer Becken® von meinem Konto eingezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Hinweis fir Sonstige: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit
meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Die Datenschutzbestimmungen vom 25.05.2018 habe ich gelesen und zur Kenntnis
genommen.

Ort, Datum Unterschrift


https://www.bewa-soemmerda.de/files/163B05FDA5F/Kundeninformation%20TWZV%20Datenschutz%20-%20Stand%2025.05.2018.pdf

