L}ABWASSER

Erteilung eines SEPA-Lastschrift-Mandates ABWASSERZWECKVERBAND "Finne"

Zahlungspflichtiger

Name Kundennummer

Strale PLZ, Ort

Zahlungsempfanger

AZV ,Finne“, BahnhofstraRe 28, 99610 Sommerda
Glaubiger ID: DE41AZV00000422054

Angaben zum Mandat

Mandatsreferenz: Wird separat mitgeteilt
Verbrauchsart: Abwassergebiihren

Angaben zur Bankverbindung des Zahlungspflichtigen

Vorname und Name (abweichender Kontoinhaber)

StralRe und Hausnummer (abweichender Kontoinhaber)

Postleitzahl und Ort (abweichender Kontoinhaber)

IBAN

BIC Name des Kreditinstituts

Ich ermachtige den Abwasserzweckverband ,Finne®, Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Abwasserzweckverband ,Finne“ von meinem Konto eingezogenen Lastschriften einzulésen.

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/163B05F96D9/Kundeninformation%20AZV%20Datenschutz%20-%20Stand%2025.05.2018.pdf

