SEPA Kombi-Mandat WABA 26.02.2026

Bitte vollstidndig ausfiillen und im Original an uns

zuriick senden! ‘ ‘ STADT A
B ALTENBURG B ¢

WASSERVERSORGUNGS- UND

AL

Wasserversorgungs- und Abwasser-
entsorgungsbetrieb Altenburg

Verbrauchsabrechnung Glaubiger-ID-Nummer DE61WAB00000001975
Franz-Mehring-Stralte 6
04600 Altenburg

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

fiir Debitorennr.:

Mandatsreferenz: DE61WAB1975-Debitorennummer-Datum

Name, Vorname:

Strafe:

Ort:

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Wasserversorgungs- und Abwasserentsorgungsbetrieb Altenburg, Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem
Wasserversorgungs- und Abwasserentsorgungsbetrieb Altenburg auf mein Konto gezogenen Last-
schriften einzuldsen.

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.

Mein Kreditinstitut (Name)

[ R N R N ‘
BIC (acht oder elf Stellen)

| | |
Meine IBAN

Anschrift des Kontoinhabers (falls von obenstehender Anschrift abweichend)

Vorname und Name

StralRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort Giiltig ab:

Datum, Ort und Unterschrift des Kontoinhabers Datum
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