
Wasser- und Abwasserzweckverband »Nieplitztal« 
Großstraße 28, 14929 Treuenbrietzen 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE2550000000032305

SEPA-Lastschriftmandat 

Mandatsreferenz (Ihre Kundennr. auf dem Gebührenbescheid): 

Zahlungsart:  Wiederkehrende Zahlung

Kontoinhaber: ___________________________________________________________   

Anschrift Kontoinhaber (Falls abweichend vom oben genannten Grundstück) 

Wird der Zweckverband aus Gründen, die der Kontoinhaber zu vertreten hat, mit Kosten 
belastet, so trägt diese der Kontoinhaber. 

Um Rückbuchungskosten zu vermeiden, sorgen Sie bitte für die erforderliche Deckung. 

Bei Änderung der Kontonummer oder der ganzen Bankverbindung 
ist ein neues Mandat erforderlich. 
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Ich ermächtige den Wasser- und Abwasserzweckverband »Nieplitztal« widerruflich, die 
Gebühren für die Niederschlagswasserentsorgung von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Wasser- und Abwasserzweckverband 
»Nieplitztal« 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. 

Vorname und Nachname: __________________________________________________  
(Kontoinhaber) 
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________________________________            ________________________________        
Ort, Datum                                                           Unterschrift 

Für die Verbrauchsstelle: ___________________________________________________  
(Straße/ Hsnr./ PLZ/ Ort) 
                                         ___________________________________________________  

 ______________________________________________________________________      
Straße/ Hsnr./ PLZ/ Ort 

Kreditinstitut:  ___________________________________________________________  
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