Trink- und Abwasserverband Borde [ ) t av Borde
Die Verbandsgeschaftsfiihrerin

Zertifiziert nach 1SO 9001

SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit ermachtige ich den Trink- und Abwasserverband Boérde, die von mir zu entrichtenden Gebihren
und Entgelte von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut
an, die vom Trink- und Abwasserverband Bérde auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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.

Meine Daten Bankverbindung
Verbrauchsstelle (Grundstick) Bezeichnung des Kreditinstitutes
Kundennumm(;r (siehe letzte Rechnung/Bescheid) BIC

Name IBAN

StraRe/HNR

PLZ, Ort

abweichender Kontoinhaber Ort, Datum

Anschrift Unterschrift

Klnftig werden Lastschriften um die Angaben "Glaubiger-ldentifikationsnummer" und "Mandats-
referenz-Nr." erganzt, die der eindeutigen Kennung von Kontobelastungen auf Grundlage dieses
Mandats dienen.

Glaubiger-ldentifikationsnummer des TAV Bérde: DE5977700000067389

Die Mandatsreferenznummer flr dieses Mandat teilen wir Ihnen umgehend nach Eingang lhres
Lastschriffmandats mit. Eine Vorankindigung muss spatestens 14 Kalendertage vor dem
Falligkeitstermin eines Lastschrifteinzuges erfolgen. Die Vereinbarung einer kirzeren Frist zwischen
Zahlungsempfanger und Zahlungspflichtigem ist moglich.

O ich stimme der Verklrzung der Frist fir die Vorankiindigung der Basis-Lastschrift auf 1 Kalender-
tag zu.

Das SEPA-Lastschriftmandat ist ab sofort gliltig. L1 nein, erst ab

Telefonnummer bei Rickfragen :

Trink- und Abwasserverband Bérde Telefon 03949/9103-0 Geschéftszeiten Verbandsgeschéftsflhrerin
Magdeburger Strafl3e 35 Telefax 03949/9103-01 Di 09:00 — 12:00/ 13:00 - 17:30 Uhr Vinny Zielske

39387 Oschersleben (Bode) E-Mail  info@tav-boerde.de Do 09:00 — 12:00 / 13:00 — 16:00 Uhr Steuernummer
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