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% Wasserbeschaffungsverband Rohr
KORPERSCHAFT DES OFFENTLICHEN RECHTS

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

fiir den Wasserbezug lhres Anwesens sind regelmaRige Abschlagszahlungen fallig. Flr die korrekte Abrechnung lhrer
Verbrauchskosten ware die Erteilung eines SEPA-Mandats zum Lastschrifteinzug hilfreich. Sie ersparen sich damit die
Uberwachung und/oder Anpassung von Uberweisungsbetragen bzw. Dauerauftragsdnderungen bei Anderung der
Abschlagszahlungen bzw. der Jahresendabrechnung. Unsere Buchhaltung tGiberwacht fir Sie automatisch die
Zahlungstermine und Abbuchungen gemaR lhres jahrlichen Bescheides fiir die Verbrauchsgebihren.

Wir bedanken uns im Voraus fiir Ihre Unterstitzung.

Mit freundlichen GriRen

Wasserbeschaffungsverband Rohr

Bitte die ausgefillte und unterschriebene Einzugsermachtigung abtrennen und zuriicksenden an:

Per E-Mail an buchhaltung@wbv-rohr.de oder per Post an Wasserbeschaffungsverband Rohr, Anja Gastner,
Weilerer Berg 11, 91189 Rohr.
Die Kassenverwaltung ist bei Riickfragen zum Zahlungsverkehr erreichbar unter: 09876 / 710.
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Wasserbeschaffungsverband Rohr, Pfarrgasse 5, 91189 Rohr
Glaubiger-ldentifikationsnummer DE57ZZZ00001233947

SEPA - Lastschriftmandat

fur die Kosten des Wasserbezuges des Objektes:

(StralRe, Hausnummer, Postleitzahl und Ort)

Mandatsreferenz: WBV (wird vom WBYV eingetragen)

Termine fUr Zahlungen des Wasserbezuges sind:

jahrliche Abrechnung + 1. Abschlagszahlung: 15.02. 2. Abschlagszahlung: 15.05.
3. Abschlagszahlung: 15.08. 4. Abschlagszahlung: 15.11.

Das Lastschriftmandat gilt ab:
(Datum)

Ich ermachtige den Wasserbeschaffungsverband Rohr, Kérperschaft 6ffentlichen Rechts, die Kosten fiir den
Wasserbezug, gemal der aktuellen Wasserbezugsordnung mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom Wasserbeschaffungsverband Rohr auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name und Vorname (Kontoinhaber)

Strale und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

IBAN: DE BIC:

Anderungen der Bankverbindung werde ich dem Wasserbeschaffungsverband Rohr rechtzeitig schriftlich mitteilen. Dieser Auftrag wird
widerruflich erteilt. Der Widerruf bedarf der Schriftform. Kosten fur Ricklastschriften, die der Wasserbeschaffungsverband Rohr nicht zu
vertreten hat, gehen zu Lasten des Kontoinhabers und werden weiterbelastet.

Ort, Datum und Unterschrift


mailto:buchhaltung@wbv-rohr.de?subject=SEPA%20-Lastschriftmandat

	Wasserbeschaffungsverband Rohr

	Anschrift Objekt: 
	Mandatsreferenz: 
	G#C3#BCltig ab: 
	Kontoinhaber Name: 
	Kontoinhaber Anschrift: 
	Kontoinhaber Ort: 
	IBAN: 
	BIC: 


