
Sehr geehrter Gebührenkunde, 

der ZWAG bietet Ihnen eine sichere und bequeme Art der Gebührenzahlung, das Lastschrifteinzugsverfahren, mit 
vielen Vorteilen für Sie: 

 Sie sparen sich den Weg zur Bank oder zur Post und damit Zeit und Kosten. 
 Sie sparen sich das Ausfüllen von Überweisungsbelegen. 
 Sie können fällige Zahlungen nicht übersehen und vermeiden dadurch Mahnungen und Mahnkosten. 
 Es wird erheblich weniger Papier verbraucht – unserer Umwelt zuliebe. 

 

Wir garantieren Ihnen: 
 Die Teilnahme am Lastschrifteinzugsverfahren ist jederzeit widerruflich und völlig risikolos. 
 Die anfallenden Gebühren werden frühestens zum Fälligkeitstermin abgebucht. 
 Es wird nur jeweils der offene Betrag abgefordert. 
 Sie können jedem einzelnen Gebühreneinzug bei Ihrer Bank widersprechen. 

 

Schicken Sie uns einfach dieses Formular ausgefüllt und unterschrieben per Post zu und wir erledigen den Rest für Sie. 
 

Vielen Dank für Ihr Vertrauen. 
 
 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

SEPA-Lastschriftmandat für abweichenden Gebührenzahler  
(z. B. Lebenspartner, Verwandte, Bevollmächtigte usw.) 
 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 
Zweckverband für Wasserversorgung und Abwasserbeseitigung Geiseltal, Hauptstraße 50, 06242 Braunsbedra 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE64ZZZ00000568595 

 

      Kundennummer/Mandatsreferenz:         .                                                                     /                .                                    

                                                                 
 

      SEPA-Lastschriftmandat 
      Ich ermächtige den ZWAG, wiederkehrende Zahlungen für Gebühren von meinem Konto mittels Lastschrift       
      Einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom ZWAG auf mein Konto gezogene Lastschrift  
      einzulösen. 
 
      Ich bin damit einverstanden, dass die Vorinformationsfrist von 14 Tagen auf 3 Tage verkürzt wird. 
 
      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. 

 
Kreditinstitut: 

 
 

BIC: 

 
IBAN: 
(angegeben auf Ihrem Kontoauszug) 

   

      DE _ _  / _ _ _ _  / _ _ _ _  /  _ _ _ _  / _ _ _ _  / _ _    

 
Name, Vorname (Kontoinhaber): 

 

 
Straße / Hausnummer / Ort (Kontoinhaber): 

 

 
Verbrauchsstelle / Ort, falls abweichend: 

 

 
Telefon- oder Handynummer: 

 

 
 

Ort / Datum: 

 
Unterschrift (Kontoinhaber): 

 

DIESES SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT GILT FÜR DEN KUNDEN / EIGENTÜMER: 
 
 
                   ................................................................................................................................................................................................ 

                                             Name des Kunden / Eigentümer, für den die Zahlung geleistet werden soll 

Formular bitte ausfüllen, unterschreiben und im Original an folgende Adresse senden: 

ZWAG Braunsbedra, Hauptstraße 50, 06242 Braunsbedra 

 


