SEPA-Lastschriftmandat fiir wasser/Abwasser

WASSERVERSORGUNG
Name des Zahlungsempfingers STE | N BAC H

Wasserversorgung Steinbach (Taunus) GmbH
Anschrift des Zahlungsempfangers
Oberurseler Str. 55-57

61440 Oberursel

Glaubiger-ldentifikationsnummer

D E|5|/6(Z2|Z2|Z|0[0|0)0j0]|0]1|5[5]|4)38

Mandatsreferenz-Nummer wird lhnen gesondert mitgeteilt

Kunden-Nr./Laufende Nr.

%

Verbrauchsstelle/Abnahmestelle

8

Ich/wir ermachtige/n die Wasserversorgung Steinbach (Taunus) GmbH bis auf Widerruf, Zahlungen von meinem/
unserem Konto mittels Lastschrift fur die oben genannte Verbrauchsstelle einzuziehen.

Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der Wasserversorgung Steinbach (Taunus) GmbH
auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die

Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

¥

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)
Strafe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

8

IBAN des Zahlungspflichtigen ®

BIC des Zahlungspflichtigen $§

Ort, Datum

¥

Unterschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

¥

Stand 12.07.2023




