Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

(Name, Vorname des/der Zahlungspflichtigen)

Fur Rickfragen an den Zahlungspflichtigen

(StraRe) (Hausnummer)

(Telefon Nummer)

(PLZ) (Ort)

(Mobilfunk-Nummer)

An
Verbandsgemeinde-Werke Puderbach
Steimeler Stral3e 7

56305 Puderbach

SEPA — LASTSCHRIFTMANDAT
Wasser- und Abwassergebuhren, Wiederkehrender Beiag

fur ZahlungsempfangeWerbandsgemeinde-Werke Puderbach
— Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE46VGW00000333306

Ich erméchtige / Wir erméchtigen

(A) den Zahlungsempfanger (Name siehe oben), Zgkluwon meinem / unserem Konto mittels Lastschiifzuziehen.
Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Ktedititut an, die vom Zahlungsempfénger (Name sieben) auf mein / unser Kontg

gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann / Wir kdnnen innerhalb von 8 Wochen, haegnd mit dem Belastungsdatum, die Erstattung edmsteten Betrages

verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unséeaditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Wenn mein Konto nicht die erforderliche Deckungveeit, besteht seitens des kontofiihrenden Kredititss keine Verpflichtung zur

Einlésung. Teileinldsungen werden im Lastschriftalren nicht vorgenommen.
Anfallende Ruckbuchungsgebtihren der beteiligten Knstitute gehen zu meinen Lasten.

Auf dieses Konto kdnnen auch eventuelle Guthabstattet werden.

Bankverbindung:

Hinweise und
Informationen
auf der Riickseite

IBAN (des zahlungspflichtigen)
D|E
BIC (8 oder 11 Stellen)
KREDITINSTITUT
(Name) (Ort)
Die Erméachtigung gilt  ab dem: fur folgende Mandatsreferenz/en:
(Datum)
Kassenzeichen; Obijektnr.: Kassenzeichen Objektnr: Kassenzeichen Obijektnr.

(Ort) (Datum) (Unterschrift/en des/der Kontaaiber)




Hinweise und Informationen:

MUSter fir Bankverbindung, an Hand einer Bankverbindungder Verbandsgemeindewerke:

|BAN (des Zahlungspflichtigen)
DIE|3|0}5, 7|4, 5012 o 0 1 0 p 1 (8 |8 |8

T A
Landerkennzeichen
Prufziffer(2 Stellen)
Bankleitzahl (8 Stellen)
Kontonummer (in Deutschland meist 10-stellig, bei wniger als 10 Stellen nach links mit Nullen auffi#n)

BIC (8 oder 11 stellen) M(A|L|A|D|IE|5| 1] N|W|D

Fur Fragen zum Lastschrifteinzug:

Frau Walgenbach 02684 858-415, E-Mail:_simone.walgbach@puderbach.de

Ubermittlung des Lastschriftmandates per Fax an: 0884 858 - 499

Ul




