
Kundennummer:

SEPA-Basislastschriftmandat

Bearbeiter:       Kundendienst
Telefon:       0365 4870-0
Fax:       0365 4870-955

bitte einreichen bei:

Zweckverband Wasser/Abwasser 
Mittleres Elstertal 
De-Smit-Straße 6 
07545 Gera E-Mail:       info@zvme.de

K - Einzugsermächtigung - SEPA (E-Post) / Stand: 25.11.2024

SEPA-Basislastschriftmandat Gläubiger-Identifikationsnummer DE56ZME00000017779

Anschrift des Kunden 

Kontoinhaber/in  (bitte nur ausfüllen, wenn abweichend von Kundenanschrift) 

Bereits fällige Forderungen werden im Lastschriftverfahren mit berücksichtigt. 
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht 
vorgenommen. Das Einzugsverfahren kann eingestellt werden, falls Beträge vom Geldinstitut uneingelöst 
zurückgegeben werden. Der Kontoinhaber erklärt sich einverstanden, dass für Forderungen die über das 
SEPA-Basislastschriftmandat bezahlt werden zur Erleichterung des Zahlungsverkehrs die grundsätzlich 14-tägige Frist 
für die Information vor Einzug einer fälligen Zahlung (Vorabinformation) auf 2 Tage vor Belastung verkürzt wird.

Datum Unterschrift Kontoinhaber

Bankverbindung

Name:

Vorname:

Straße: Haus-Nr.:

PLZ: Ort:

Kreditinstitut: 

IBAN:

Haus-Nr.:

Name:

Vorname:

Straße:

PLZ: Ort:

Zahlungsempfänger ist der Zweckverband Wasser/Abwasser Mittleres Elstertal, De-Smit-Str. 6 in 07545 Gera. Hiermit 
ermächtige/n ich/wir den Zweckverband Wasser/Abwasser Mittleres Elstertal widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden 
Zahlungen für die Wasser- und Abwassergebühren bei Fälligkeit sowie die bis zu diesem Zeitpunkt unter der 
angegebenen Kundennummer noch offenen Beträge zu Lasten meines/unseres Kontos einzuziehen.
Gültigkeit ab:

Guthabenbeträge werden dem Konto direkt gutgeschrieben. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, 
die vom Zahlungsempfänger auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann/Wir können 
innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es 
gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
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