
Wasserversorgungs-Zweckverband
„Maifeld-Eifel“
Eichenstraße 12
56727 Mayen

Gläubiger-Identifikationsnummer DE61ZZZ00000148251

S E P A  -  L a s t s c h r i f t m a n d a t

Ich  ermächtige  den  Wasserversorgungs-Zweckverband  Maifeld-Eifel,  Eichenstraße  12,  56727
Mayen (WVZ), Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die von dem WVZ auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

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.

Name, Vorname : ___________________________________

Straße : ___________________________________

PLZ, Ort : ___________________________________

Kundennummer : ___________________________________

Buchungsnummer : ___________________________________
(siehe Bescheid)

Mandatsreferenz-Nr. : wird Ihnen nach Eingang des SEPA-Lastschriftmandats (vor dem 
1. Einzug) mitgeteilt. 

Kreditinstitut : ___________________________________
(Name)

BIC : ___________________________________

IBAN : ___________________________________

Zahlungstermin : siehe Ihnen vorliegenden Bescheid

Beträge : siehe Ihnen vorliegenden Bescheid

________________________________ __________________________________
Ort und Datum Unterschrift des/der Kto.-Inhaber/s

Wasserversorgungs-Zweckverband „Maifeld-Eifel“, www.wvz-maifeld-eifel.de, info@wvz-me.de, Tel.: 02651 – 80 97 13

http://www.wvz-maifeld-eifel.de/
mailto:info@wvz-me.de
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