
Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats 
(gilt nur für Hauseigentümer und laufende Wassergebühren) 

Tel. 08703/93 21-12 oder -14          Fax:  08703/93 21-19          E-Mail: info@wv-isar-gruppe1.de

Gläubiger-Identifikationsnummer:      DE07ZZZ00000050671 

An den 
Zweckverband zur Wasserversorgung  
der Isar-Gruppe I 
Wasserwerkstr. 1 
84051 Essenbach/Ohu 

Kunden-/Mandatsreferenznummer:    ………………………………………….. 

Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger „Zweckverband zur Wasserversorgung der Isar-Gruppe1“ widerruflich, 
die von mir / uns zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen. 

SEPA-Lastschriftmandat: 

Ich ermächtige / Wir ermächtigen (A) den Zahlungsempfänger „Zweckverband zur Wasserversorgung der Isar-Gruppe1“ Zahlungen 
von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom 
Zahlungsempfänger „Zweckverband zur Wasserversorgung der Isar-Gruppe1“ 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.  

Zahlungsart:    Wiederkehrende Zahlung 

 bei der:      ….……………………………………………………………… 

 IBAN:   ….……………………………………………………………… 

 BIC:    ………..……………………………………………………….. 

Name Versandadresse 
des Zahlungspflichtigen:        Name:   …………………………………………………………….. 

(bitte unbedingt ausfüllen falls Objekt   Straße:   …..………………………………………………………… 
nicht der Wohnort ist)

 Ort  :   ……….……………………………………………………. 

Name Objekt:          Name:   …………………………………………………………….. 
des Zahlungspflichtigen: 

  Straße:   …………………………………………………………….. 

 Ort:   …………………………………………………………….. 

       Abbuchung offener Beträge bei Fälligkeit 

        Angeforderter Betrag wurde überwiesen, 
       Abbuchung erst ab nächster Fälligkeit! 

Datum:    …………………………..         Unterschrift Kontoinhaber: ……………………………………… 

Bitte schicken Sie diese Einzugsermächtigung umgehend an uns zurück, damit die Eingabe in die EDV rechtzeitig erfolgen kann. 

Mit freundlichen Grüßen 
Englram (Verw.-Angestellte) 


	IBAN 1: 
	IBAN 2: 
	Name: 
	Straße: 
	Ort: 
	Name_2: 
	Straße_2: 
	Ort_2: 
	Datum: 
	Mandatsrefereznummer: 
	Bank: 
	Abbuchung: Off
	Abbuchung ab nächster Fälligkeit: Off


