Ermachtigung zum Einzug von Forderungen im SEPA- Lastschriftverfahren

Ich erméchtige den Zweckverband ,,Obere Wesenitz“, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen Gebiuhren fur Trinkwasser (ohne Reparaturauftrdge, Neuanschliisse). Zugleich weise
ich mein Kreditinstitut an, die vom Zweckverband ,Obere Wesenitz* auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

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.

Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofuihrenden
Geldinstitutes keine Verpflichtung zur Einlésung. Fur nicht eingelste Lastschriften bzw. wegen
Widerspruch zuriick zu belastende Lastschriften wird eine Rucklastschriftgebuhr (bankabhangig)
erhoben. Ich bin damit einverstanden, dass das angegebene Girokonto auch fur Erstattungen verwendet
wird. Mir ist bekannt, dass bei einer Ricklastschrift die Einzugsermachtigung sofort geléscht wird.

fir Verbrauchsstelle/ Objekt (StralRe/ Hausnummer/Ort):

Grundstiuckseigentimer (Name/ Vorname/ Anschrift):

Aktenzeichen: Kundennummer:

Bescheidempfanger: (Name/ Vorname/ Anschrift)

Kontoinhaber: (Name, Vorname, Anschrift)

Bank: | |
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Die Einzugserméachtigung ist gultig ab:

Bitte tragen Sie die fehlenden Daten ein und senden die Einzugsermachtigung zurick.

Ort Datum Unterschrift des Kontoinhabers




