
An den        Gläubiger-Identifikationsnummer: 
Wasserbeschaffungsverband Exter-Süd 
Verbandsvorsteher Peter Borheck     DE50ZZZ00000194815 
Veilchenstraße 8              
32602 Vlotho       Mandatsreferenz: Mitgliedsnummer        

    

         
 
 

SEPA-Basis-Lastschriftmandat 
 

 
 _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Vorname und Name (Kontoinhaber) 

 

 
 _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Straße und Hausnummer 

 

 
 _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

PLZ / Wohnort 

 
 
 

Verwendungszweck: Wassergeldbeitrag / Quartalsabschlag 

 
 
 __________________________________________________________________________________________________________________ _______________________________________________ 

Adresse Wasser-Hausanschluss      Mitgliedsnummer 
 

 
Ich/Wir ermächtige(n) den Wasserbeschaffungsverband Exter-Süd, Zahlungen für fällige Wassergelder  
oder Wassergeldbeiträge gemäß jeweiligem Beitragsbescheid 

 

von meinem/unserem Konto     
IBAN 

 
 
 
__________________________________________________________ 
Kreditinstitut (Name und BIC) 

 
 
mittels SEPA-Basis-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von dem 
Wasserbeschaffungsverband Exter-Süd auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 
 
 
__________________________        _______________  ___________________________________ 
Ort            Datum   Unterschrift/en 

 

DE _ _ 

 

_  _  _  _ 

 

_  _  _  _ 

 

_  _  _  _ 

 

_  _  _  _ 

 

_  _ 

WBVES
Texteingabe
Mitgl.-Nr./Abnehmer-Nr. _______ 

WBVES
Texteingabe
 

WBVES
Texteingabe
 

WBVES
Texteingabe
 




