Bitte senden Sie dieses Formular vollstandig ausgefiillt und unterschrieben zuriick.
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An die

Stadtentwasserung Wedel

Rissener Strafe 106 Glaubiger-Identifikationsnummer:
22880 Wedel DE52 SEWO0 0000 0152 32

SEPA-Lastschriftmandat fiir wiederkehrende Zahlungen

Hiermit ermachtige(n) ich/wir die Stadtentwasserung Wedel widerruflich, Zahlungen von
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser
Kreditinstitut an, die von lhnen auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulosen. Ich kann/wir
konnen innerhalb von acht Wochen ab dem Belastungsdatum die Erstattung des abgebuchten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Die
Einzugsermachtigung bzw. das SEPA-Lastschriftmandat gilt fur alle Forderungen im Rahmen der
Schmutzwasser- und/oder Niederschlagswassergebuhren.

Mandatsreferenz:

(= Kundennummer)

Grundstiick/Wohnung:

Name/Vorname des Kontoinhabers:

Name des Kreditinstitutes:

IBAN: DE_

Erreichbar fiir Riickfragen Tel:

(freiwillige Angaben)

E-Mail-Adresse:

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt ab sofort fir alle falligen o. g. Forderungen. Fiur eventuelle
Uberweisungen zu meinen/unseren Gunsten wird dieses Konto als Empfangerkonto genutzt. Wenn das
Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des Kreditinstitutes keine Verpflichtung
zur Einlosung.

Mit meiner Unterschrift willige ich in die Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten ein.

Ort und Datum: Unterschrift/en:

Bitte reichen Sie ein neues SEPA-Lastschriftmandat ein, wenn sich lhre Bankverbindung andert. Formlose
Mitteilungen konnen leider nicht akzeptiert werden.



