SEPA-Lastschriftmandat

Bitte fiillen Sie das SEPA-Lastschriftmandat vollstandig aus. AnschlieBend Ich ermachtige die GWN, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
speichern Sie dieses und drucken es aus. Senden Sie bitte das ausgefillte einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der GWN
und unterschriebene SEPA-Lastschriftmandat an unsere Anschrift. Alternativ.~ auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

kénnen Sie es uns nattrlich auch per Fax oder E-Mail senden. Die jeweiligen

Kontaktdaten finden Sie dazu in der FuBzeile. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des Betrages verlangen. Es gelten die
Gemeinde Niederkriichten GmbH (GWN) mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE 64 ZZZ 000 000 85923
Mandatreferenz: wird Ihnen auf Ihrem Kontoauszug mitgeteilt

Angaben zum Vertragspartner/in

Name Vorname
StraBe Hausnummer Postleitzahl Ort
Kunden-Nr. €& ggf. Vertragskontonummer €

Angaben zum Konto (bei abweichendem Kontoinhaber siehe unten)

Name des Kreditinstitutes BIC
Mandat gtiltig fiir
wiederkehrende Lastschriften
IBAN
Datum Ort Unterschrift

Abweichender Kontoinhaber/in

Name Vorname
StraBe Hausnummer Postleitzahl Ort
Kunden-Nr. €

Angaben zum Konto

Name des Kreditinstitutes BIC
Mandat gtiltig fiir
wiederkehrende Lastschriften
IBAN
Datum Ort Unterschrift

Gemeindewerke Niederkriichten GmbH - Dam 107 - 41372 Niederkriichten
Telefon: +49 (0) 21 63 - 98 31 - 0 - Telefax: +49 (0) 21 63 - 8 91 02 - E-Mail: info@gw-n.de - Internet: www.gw-n.de
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