
SEPA Lastschriftmandat

Hiermit ermächtige ich den Wasserbeschaffungsverband Harburg widerruflich, die von mir zu ent-
richtenden Zahlungen bei Fälligkeit mittels Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.

Abnehmer-Nr. Name

Straße und Hausnummer

Ihre Funktion (z. B. Eigentümer, Mieter / Pächter, Verwalter, Bevollmächtigter)

Postleitzahl

Telefonnummer

Ort

E-Mail-Adresse

Informationen zur Abnahmestelle

Kontoinhaber

IBAN

Bankdaten

Hausanschrift:
Maschener Straße 49
21218 Seevetal

Telefon: 	04105 5004 - 0
Telefax: 	04105 5004 - 477
Email: 	 info@wbv-harburg.de

Steuer-Nummer: 
15/200/00674
USt-IdNr.: DE114952923

Bankverbindung
Spk. Harburg-Buxtehude
IBAN: 	DE64 2075 0000 0005 0021 00
BIC: 	 NOLADE21HAM



Hinweis: Mir ist bekannt, dass ich innerhalb von acht Wochen – beginnend mit dem Belastungs-
datum – die Erstattung des belasteten Betrages verlangen kann. Es gelten dabei die mit meinem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht auf-
weist, besteht seitens des kontoführenden Geldinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Mir ist 
bekannt, dass etwaige Rücklastschriftgebühren von mir zu tragen sind.

Name

Straße und Hausnummer

Postleitzahl Ort

Abweichende Postanschrift

Ort, Datum Unterschrift

Hausanschrift:
Maschener Straße 49
21218 Seevetal

Telefon: 	04105 5004 -0
Telefax: 	04105 5004 - 477
Email: 	 info@wbv-harburg.de

Steuer-Nummer: 
15/200/00674
USt-IdNr.: DE114952923

Bankverbindung
Spk. Harburg-Buxtehude
IBAN: 	DE64 2075 0000 0005 0021 00
BIC: 	 NOLADE21HAM


	Abnehmer-Nr: 
	Name: 
	Funktion: 
	PLZ: 
	Telefon: 
	Ort: 
	E-Mail: 
	Kontoinhaber: 
	IBAN: 
	Name abweichend: 
	Straße: 
	PLZ abweichend: 
	Ort abweichend: 
	Ort und Datum: 


