Rucksendung auch per Fax: 03774/144-222 * Zutreffendes bitte ankreuzen

Glaubiger-ldentifikationsnr.: DE79Z2ZZ200000143271
Mandatsreferent wird separat mitgeteilt

Zweckverband Wasserwerke
Westerzgebirge (ZWW)
Kundenabteilung

Am Wasserwerk 14

08340 Schwarzenberg

SEPA LASTSCHRIFTMANDAT

Ich erméachtige/ wir ermachtigen den ZWW, Zahlungen von meinem/ unserem Konto mittels Lastschrift fur die
genannte Kundennummer bzw. Verbrauchstelle ab dem
(frhestes Abbuchungsdatum) einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom ZWW 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.
Forderungen, welche bis zum heutigen Tag entstanden sind,*

O habe ich / haben wir bereits eingezahlt bzw. zahle ich / zahlen wir noch selbst ein,
0O darfen ebenfalls ab dem Abbuchungsdatum eingezogen werden.

Erkldrung zum Datenschutz

Der Auftraggeber ist damit einverstanden, dass die im Antrag angegebenen personenbezogenen Daten im
Zusammenhang mit der Kontaktierung sowie zur Vertrags- und Aufgabenerfillung durch den
Zweckverband Wasserwerke Westerzgebirge und die Wasserwerke Westerzgebirge GmbH genutzt werden
durfen und zum Zwecke der Datenverarbeitung erhoben und gespeichert werden.

Dem Auftraggeber ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der vorhandenen Angaben
freiwillig erfolgt und jederzeit durch den Auftraggeber ganz oder teilweise mit Wirkung fiir die Zukunft
widerrufen werden kann, soweit es die Gesetzlichkeit und Vertrags-verhaltnisse zulassen. Naheres zum
Datenschutz ist unter www .wasserwerke.net/datenschutz ersichtlich.

Ort, Datum Unterschrift/Unterschriften der gesetzlichen Vertreter
bei Minderjahrigen bzw. Geschéftsunfahigen

Kundennummer: Telefon:

E-Mail:

Name, Vorname / Firmenbezeichnung:

Verbrauchsstelle:

Rechnungsanschrift (wenn abweichend von Verbrauchsstelle)

EEEEEEEEEN

Name des Geldinstitutes:

Ort / Datum: Unterschrift der Kontoinhaberin / des Kontoinhabers:






