Monika Buchholz
E-Mail: M.Buchholz@trittau.de
Durchwahl: 04154 8079-23

Zweckverband Obere Bille
Postfach 1124
22942 Trittau

Glaubiger-ldentifikationsnr.
DE2177700000011619

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméachtige/Wir erméchtigen den Zahlungsempfanger, wiederkehrend Zahlungen wvon
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich/weisen wir unser
Kreditinstitut an, die von dem Zahlungsempfanger auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Das Mandat ist giltig fir:
Kundennummer/Kassenzeichen:
[] Schmutzwassergebihren

[] Niederschlagswassergebiihren [] Klarschlammgebiihren

Name des Kontoinhabers

Strafe und Hausnummer Postleitzahlt und Ort

Name Kreditinstitut

IBAN I I I I

BIC

Ort und Datum Unterschrift Kontoinhaber



