Abwasserzweckverband ,,WeiRe-Elster

&

Absender Gebiihren / Beitragsschuldner (Grundstiickseigentiimer):

Name / Vorname Telefon
Stra[Le / HausNr ................................................. Fax ...................................................................
PLZ / Ort ............................................................ EMa|I ................................................................

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Ich ermachtige den Abwasserzweckverband ,Weilie-Elster®, Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Abwasserzweckverband
~Weilke-Elster* auf meinem Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich kann im Falle der
Erteilung eines SEPA-Lastschriffmandats innerhalb von acht Wochen, beginnend ab dem
Belastungsdatum die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Einzugsermachtigung fur:
[] wiederkehrende Zahlungen L] Abwasser [] Fakalienentsorgung (aGrube)
] Nebenleistungen [ Niederschlag [ Klarschlammentsorgung (KKA)

] einmalige Zahlung
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Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofUhrenden
Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlésung. Kosten fir nicht eingeldste Lastschriften gehen zu
meinen Lasten. Eine weitere Abbuchung wird in diesem Fall seitens des Verbands nicht erfolgen.

Ort / Datum Unterschrift

Kontakt Sprechzeiten

Telefon: 034203 - 50982 Dienstag: 9:00 bis 12:00 Uhr sowie 14:00 bis 18:00 Uhr
Fax: 034203 - 33927 Donnerstag: 9:00 bis 12:00 Uhr sowie 14:00 bis 17:00 Uhr
Mail: info@azv-weisse-elster.de

Hinweis zum Datenschutz:
Informationen zur Verarbeitung und zum Schutz personenbezogener Daten beim AZV ,Weile-Elster* entnehmen Sie bitte
unserer Website www.azv-weisse-elster.de.
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