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Mandatsreferenz - vom Zahlungsempfénger auszufullen

Ich erméchtige / Wir erméchtigen den LAW Lalendorfer Abwasser und Wasser,

Zahlungen von meinemn / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser
Kreditinstitut an, die von dem LAW Lalendorfer Abwasser und Wassar

auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Biite alle mit * gekennzeichneten Felder ausfiillen
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Name des Zahiungspflichtigen

||

Name des Zahlungspfichtigen (zugleich Kontoinhaber, wenn Feld Kentomhaber fear]

Anschrift des Zahlungspfiichiigen *

Strafe und Hausnummer

L

Postleitzahl und Crt
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Land Telefonnr. fir evil. Riickiragen

o

Internationale Bankkontonummer

Internationale Bankkontonummer - |BAN des Zahlungspflichtigen

T | ]

SWIFT - BIC Kreditinstitut

"L
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Kontoinhaber
Name des Zahlungsempfingers LAW Lalendorfer Abwasser und Wasser

Name des Zahlungsempfingers
DE4827700002318375

identifikationsnummer des Zahlungsempféangers / Glaubiger-ID
Zum aiten Dorf 1

Straffe und Hausnumrmer
18279 Lalendorf

Postieitzah! und Ort

Dsutschland

Land
Zahlungsart X ] wiederkehrende Zahiung guiitig ab: l j
Unterzeichnet in ! ‘ "L —“’
Ort Datum
Bitte hier unterschreiben *

Unterschrift(en }

Hinweis: Meine / Unsere Rachte zu dem obigen Mandat sind in einem Merkbiatt enthalien, das ich / wir von meinem / unserem
Kreditinstitut erhaiten kann / kinnen,

Bitte senden Sie das ausgefifite und unterschriebene Fiir inferne Vermerke des Zahlungsempisngers
Mandat zurlick an;

Kundennummer: -
LAW Lalendorfer Abwasser und Wasser

Zum alten Dorf 1
18278 Lalendorf




