
Ansprechpartner/in: 
Name:  Frau Henschel

Tel:

Fax:

(035973) 612 - 14 
(035973) 612 - 18

An
Wasser- und Abwasserzweckverband
"Mittlere Wesenitz"
Markt 26
01833 Stolpen E-Mail:   finanzen@wazv-mittlere-wesenitz.de

Zahlungsempfänger:

Name:

Straße, Nummer: Postleitzahl, Ort: Gläubiger-Identifikationsnummer

Verbrauchsstelle, Abgabenschuldner:

Kundennummer: Verbrauchsstelle (Straße, Nummer, Ort):

Name: Vorname:

Straße, Hausnummer: Postleitzahl, Ort

Kontoinhaber:

Name: Vorname:

Straße, Hausnummer: Postleitzahl, Ort

Bankverbindung:

IBAN (International Bank Account Number):

BIC (Business Identifier Code): Name des Kreditinstituts:

Unterschrift:

Ort, Datum: Kontoinhaber:

Wasser- und Abwasserzweckverband "Mittlere Wesenitz"

Markt 26 01833 Stolpen DE69ZZZ00000082341

Ich ermächtige den Wasser- und Abwasserzweckverband "Mittlere Wesenitz" Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuzie-
hen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von vorgenanntem Zahlungsempfänger auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: 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. Ich bin damit einverstanden, dass zur Erleichterung des Zahlungsverkehrs 
die gewöhnlich 14 Tage betragende Frist für die Information vor dem Einzug einer fälligen Zahlung auf einen Tag vor der Belastung verkürzt wird. 
Zudem gelten folgende weitere Regelungen:
Die Vorabinformation über den Einzug einer fälligen Zahlung erfolgt durch den, an den/die Abgabenschuldner/in gerichteten 
Abgabenbescheid. Hierbei werden Zahlungsbetrag, Zeitpunkt der Fälligkeit der Zahlung sowie die Gläubiger-Identifikationsnummer mitgeteilt. 
Die Mandatsreferenznummer wird im Abgabenbescheid oder in einem gesonderten Schreiben mitgeteilt.
In dem Falle, dass der/die Kontoinhaber/in nicht identisch mit dem/der Abgabenschuldner/in ist, obliegt es dem/der Abgabenschuldner/in, den/
die Kontoinhaber/in über die Vorabinformation (Abgabenbescheid) in Kenntnis zu setzen.
In dem Falle, dass der/die Kontoinhaber/in und der/die Abgabenschuldner/in identisch sind, wird die unten angegebene Bankverbindung auch 
für den Fall einer Abgabenrückerstattung verwendet.
Hinweis: Sofern Sie mit der vorstehenden Regelung zur Abwicklung der Abgabenerstattung nicht einverstanden sind, wenden Sie sich bitte 
nach dem Erlass des Abgabenbescheides an den Wasser- und Abwasserzweckverband "Mittlere Wesenitz" Markt 26 in 01833 Stolpen.
Der Wasser- und Abwasserzweckverband "Mittlere Wesenitz" verarbeitet nachstehende personenbezogene Daten auf den Grundlagen des § 1 
Abs. 4 WVS, des § 1 Abs. 4 AWS, des § 1 Abs. 9 EKS, des § 1 Abs. 5 AAS, des § 1 Abs. 2 VKS sowie des SEPA-Begleitgesetzes.

SEPA - Lastschriftmandat
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