
Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 

- bitte ausfüllen, unterschreiben und zurücksenden - 
  (per Post, Fax, Email) 

 

  
  
 __________________________________ 
Abwasserzweckverband Wipper-Schlenze Kundennummer: 
Sanderslebener Straße 40  
06333 Hettstedt __________________________________ 
 Lage des Grundstückes (Straße, PLZ + Ort): 
  

 

 

SEPA-Lastschriftmandat für den Zahlungsempfänger: 

Abwasserzweckverband Wipper-Schlenze, Sanderslebener Straße 40, 06333 Hettstedt 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE52ZZZ00000139683  Mandatsreferenz: wird Ihnen separat mitgeteilt 

 

Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger „Abwasserzweckverband Wipper-Schlenze“ Zahlungen von mei-

nem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom 

Zahlungsempfänger „Abwasserzweckverband Wipper-Schlenze“ auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

 

Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas-

teten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

Zahlungsgrund: (bitte ankreuzen - Doppelnennung möglich)   gültig ab: 

☐ Gebühr Schmutzwasser       _ _. _ _. 2 0 _ _ 

☐ Gebühr Niederschlagswasser       _ _. _ _. 2 0 _ _ 
 

Das Lastschriftmandat wird grundsätzlich mit Datum der Unterzeichnung gültig. Sollte das Mandat erst zu einem späteren 
Zeitpunkt genutzt werden, geben Sie bitte das Gültigkeitsdatum oben gesondert an.  
 
1. Eigentümer/Zahlungspflichtiger:    2. Kontoinhaber (falls abweichend von Nr. 1) 

 
_______________________________________ 

 
_______________________________________ 

Name, Vorname / Firma Name, Vorname / Firma 
  
_______________________________________ _______________________________________ 
Straße und Hausnummer Straße und Hausnummer 
  
_______________________________________ _______________________________________ 
Postleitzahl, Ort (Ortsteil), ggf. Land Postleitzahl, Ort (Ortsteil), ggf. Land 
 
Bankverbindung:  
 
IBAN 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

BIC 

_ _ _ _|_ _ _ _|_ _ _ _|_ _ _ _|_ _ _ _|_ _ _ _ _ _|_ _|_ _|_ _ _ 

 

Kreditinstitut 

________________________________________________________________________ 
 
Für den Fall, dass Kunde und Zahler nicht identisch sind, gilt: 

Der in Nr. 1 benannte Kunde, für den der in Nr. 2 benannte Kontoinhaber Zahlungen leistet, ist zur Entgegennahme von An-

kündigungen für die SEPA Lastschrifteinzüge (z.B. Fälligkeitstermine und Beträge) bevollmächtigt. 

 

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers 

 

_______________________________________ _______________________________________ 
 

Hinweis: Nicht eingelöste Lastschriften werden dem Zahlungspflichtigen mit der Einreichungswertstellung zzgl. Rücklastschriftgebühren zu-

rückbelastet. Das gilt auch für die Rückbelastung von Lastschriften, denen der Zahlungspflichtige nach Belastung seines Kontos widerspricht. 

Das Lastschriftmandat erlischt automatisch, wenn eine Abbuchung 3x erfolglos geblieben ist. 


