ERTEILUNG EINES
SEPA - LASTSCHRIFTMANDATS

Ich/Wir ermachtige/n den Abwasserverband Starnberger See, Am SchloRhdlzl 25,
82319 Starnberg, wiederkehrende Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von
dem Abwasserverband Starnberger See, auf mein/unser Konto gezogenen Last-
schriften einzuldsen.

Ich/Wir kann/kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs-
datum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit
meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Sollte sich meine/unsere
Bankverbindung &ndern, werde ich/wir dies rechtzeitig mitteilen. Sollte das Konto fur
die einzuziehenden Betrage die erforderliche Deckung nicht aufweisen, ist mir be-
kannt, dass das kontoflhrende Geldinstitut nicht verpflichtet ist, den Abbuchungs-
auftragen zu entsprechen. Dabei anfallende Ricklastschriftgebihren sind in diesem
Fall vom Kontoinhaber zu tragen. Ich/Wir haben die Hinweise nach der EU-Daten-
schutzgrundverordnung (DSGVO) auf der Internetseite des Abwasserverbandes
(www.av-starnberger-see.de/datenschutz) zur Kenntnis genommen.

Abwasserverband
Starnberger See

Am SchloRhdlzl 25

82319 Starnberg

Telefon 08151 90882-836
Telefon 08151 90882-73
www.av-starnberger-see.de

Glaubiger-ID:
DE59AZV00000585660
Mandatsreferenz:

Wird separat mitgeteilt.

Der Geblhrenbescheid gilt als
Abbuchungsvorankiindigung.

1. PK-Nr.:

2. Eigentiimer (= Zahlungspflichtiger)
Name, Vorname

Strale, Haus Nr.

PLZ, Ort

Telefon tagstiber:

3. Verbrauchsstelle / Lage Objekt (falls Anschrift abweichend von 2.)
Stralle, Haus Nr.

PLZ, Ort

4. Kontoinhaber (falls abweichend von 2., z. B. NieBbraucher, ggf. Mieter)
Name, Vorname

StralRe, Haus Nr.

PLZ, Ort

Telefon tagstber:

5. Bankverbindung

IBAN DE

Kreditinstitut

6. Forderungsarten

O Alle anfallenden Forderungen oder Einzelauswah!:

O Schmutzwassergebiihr
O Niederschlagswassergebuhr

Ort, Datum

Unterschrift (Kontoinhaber)

Wir benétigen lhre persénliche Unterschrift. Bitte senden Sie den Vordruck ausschlieBlich per Brief zuriick, da lhre

Unterschrift im Original vorliegen muss.

Wird vom Abwasserverband ausgefiillt

O Pflichtiger [0 Mandat angelegt

O Abw. Zahlungsleistender O Abbuchung Datum:

Sachbearbeiter:

Stand: 02-2021



Urschriftlich zuriick:

An den

Abwasserverband Starnberger See
Am Schlof3hélzl 25

82319 Starnberg

Mitteilung der Bankverbindung zur Erstattung von Guthaben

Ich erteile kein Sepa-Mandat zum Bankeinzugsverfahren.

Ich/Wir haben die Hinweise nach der EU-Datenschutzgrundverord-
nung (DSGVO) auf der Internetseite des Abwasserverbandes
(www.av-starnberger-see.de/datenschutz) zur Kenntnis genommen.

Bitte erstatten Sie mir/luns Guthaben auf folgende Bankverbindung:

PK-Nr.:

Kontoinhaber:

IBAN DE

Kreditinstitut

Ort, Datum Unterschrift

Wir bendtigen Ihre persénliche Unterschrift. Bitte senden Sie diesen Vordruck zuriick
per Brief oder Fax 08151 /90 882 — 79 836
(Email kann derzeit noch nicht angenommen werden.)

Wird vom Abwasserverband ausgefiillt

O Gebucht Datum: Sachbearbeiter:

Stand: 06-2020



