Abwasserzweckverband ,Saalemiindung” Telefon: 039291 4694-0
Breite 9 Telefax: 039291 4694-99
39240 Calbe (Saale) E-Mail: info@azv-saalemuendung.de

SEPA-Basislastschriftmandat

Aktenzeichen

Grundstlick (orwortsteivstraseHausnummer)

Ich ermachtige/Wir ermé&chtigen den Zahlungsempfanger

Abwasserzweckverband ,Saalemindung®
Glaubiger-Identifikationsnummer: DE73ZZZ00000016794

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfénger auf mein/unser Konto gezo-
genen Lastschriften einzulésen.

Zahlungsart O wiederkehrende Zahlung O einmalige Zahlung

Forderungen aus

zentralen Schmutzwassergebihren

dezentralen Abwassergebiihren
Niederschlagswassergeblhren
Abwasserabgabe

Schmutzwasserbeitrdgen / Hausanschlusskosten

O oOoooodao

Verwaltungs-/Dienstleistungskosten

Zahlungspflichtiger/Bevollmachtigter

Vorname wd¢ Name

StraB3e v Hausnummer

Postleitzahl wvna Wohnort wa Ortsteil

abweichender Kontoinhaber

IBAN (max. 34 Stellen)

BIC / SWIFT (8 oder 11 Stellen)

Name/Anschrift
des Kreditinstitutes/der Bank

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich/uns der AZV ,Saalemiindung” (iber den Einzug informie-
ren. Bitte senden Sie dem AZV ,Saalemindung” dieses Formular unterschrieben im Original zurlck. Bei einer
Ruckbuchung der eingezogenen Rate oder bei Nichtdeckung meines Kontos verpflichte ich mich, die durch die
Bank in Rechnung gestellten Riickbuchungs- und Stornogebiihren zu Gbernehmen. Mir ist bekannt, dass bei einer
Ruckbuchung und somit bei Zahlungsverzug die gesamte Forderung auf einem Mal féllig ist und dass das erteilte
SEPA-Basislastschriftmandat sofort seine Berechtigung verliert bzw. verlieren kann.

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers/der Kontoinhaber
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