
Sie können es bequemer haben!   
Lassen Sie Ihre Zahlungsverpflichtungen doch einfach von Ihrem Bank- oder Postbankkonto abbuchen.  
Wenn Sie uns die Einzugsermächtigung/ SEPA Lastschriftmandat ausgefüllt zurückgeben, werden wir  alles 
Weitere veranlassen. Senden Sie diese unfrei an:   

  
  
  
  
    
Gesellschaft  für  
Kommunale Umweltdienste mbH   
Betriebsstelle Strasburg 
Wismarer Weg 7  
17335 Strasburg  
  
 
 

 
 
 
 
 
Einzugsermächtigung / SEPA Lastschriftmandat  
  
Ich/Wir ermächtige(n) den  Zweckverband für Wasserver- und Abwasserentsorgung Strasburg   
widerruflich,   

□ alle rückständigen Wasser- und Abwasserentgelte und/oder   

□ Wasser- und Abwasserentgelte ab dem nächsten Fälligkeitstermin und/oder  

□ Entgelte der Regelabfuhr   

□ _____________________________________________________________________________   

  
zu Lasten meines/unseres nachstehend genannten Girokontos einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir das 
Kreditinstitut an, die vom Zweckverband auf dem Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. (Bitte 
zutreffendes ankreuzen.)   

  
Name/Anschrift:                             _________________________________  

  
                                                       _________________________________  

  
Kundennummer/Mandatsreferenz:_________________________________  

  
Kontonummer :                              _________________________________   

  
Bankleitzahl :                                 _________________________________  

  
IBAN: DE                                       _________________________________   

  
Kreditinstitut :                                __________________________________  
  
BIC                                                __________________________________   
Ich/Wir verpflichte(n) mich/uns mit meiner/unser Unterschrift, für ausreichende Deckung auf meinem/unserem 
Konto zu sorgen und eventuelle Kosten die infolge mangelnder Deckung entstehen, zu übernehmen. Wenn 
mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung.   

  
Hinweis: Innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, kann die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangt werden. Es gelten dabei die mit meinem (unseren) Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen.  

  
____________________________           ______________________   

             Ort, Datum                              Unterschrift  

<- Bitte unbedingt  

ausfüllen!  

Das Porto übernehmen wir für Sie.   
  
Gläubiger-Identifikationsnummer des 
Verbandes: DE95STR00000078866  
 


