
SEPA – Lastschrift – Mandat 

 

 

…………………………………………………………………………………..

Mandatsreferenz/Mitglieds-Nummer 

 

Vechtaer Wasseracht ………………………………………………………………………………..… 

Lembrucher Straße 15 a IBAN 

49401 Damme 

 

 ……………………………………………………………………….………….

Vor- und Zuname 

 

 ……………………………………………………………………….………….

Straße oder Postfach 

 

………………………………………………………………….……………….

Postleitzahl/Ort 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer DE33ZZZ00000343919 

 

Objekt:……………………………………………………………………………………………… 

 

Hiermit ermächtige ich den Wasser- und Bodenverband Vechtaer Wasseracht, Zahlungen von meinem Konto 

mittels Lastschrift einzuziehen. 

 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Vechtaer Wasseracht 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. 

 

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 

Bitte ankreuzen: entweder                           O    Lastschrift für aktuelles Jahr und für Folgejahre 

oder                                    O    Lastschrift nur für Folgejahre 

 

 

 

……………………………………………………………………….. …………………………………………………………………. 

   Ort und Datum    Unterschrift des Kontoinhabers 


