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Kundennummer / Rechnungseinheit

/

1. Kunde | Eigentiimer

Name, Vorname | Firmenname | Name Geschaftsfuhrer

Telefon, E-Mail fur Ruckfragen

2. Verbrauchsstelle

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort, Ortsteil

3. SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige/wir erméchtigen die Erzgebirge Trinkwasser GmbH ,ETW* widerruflich, alle Betrdge fur die Ver- und Entsorgungsleistungen bei Falligkeit
zu Lasten meines/unseres unten genannten Kontos abzubuchen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der Erzgebirge
Trinkwasser GmbH ,,ETW* auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Bitte beachten Sie, ein erfolgloser Lastschrifteinzug geht inklusive aller Kosten zu Lasten des Kunden. Eventuelle Gutschriften werden ebenfalls
auf die angegebene Bankverbindung tiberwiesen.

* Diese Angaben benatigen wir nur, wenn der Eigentiimer nicht gleichzeitig Kontoinhaber ist! Bei mehreren Eigentiimern bitte den Kontoinhaber benennen.

Name, Vorname | Firmenname (Kontoinhaber) *

StraBe, Hausnummer *

PLZ, Ort, Ortsteil *

Name des Kreditinstitutes

IBAN BIC
Datum
|:| Einzug gilt ab sofort (beinhaltet auch bereits féllige Betrdge) sl |:| Einzug gilt ab:
Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Rechtzeitig vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift werden wir Sie Gber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten und
lhnen |hre Mandatsreferenznummer mitteilen. Die Lastschriften werden um die Angaben Glaubiger-ldentifikationsnummer und
Mandatsreferenznummer erganzt, die der eindeutigen Kennung von Kontobelastungen auf Grundlage dieses Mandats dienen.

Unsere Glaubiger-ldentifikationsnummer lautet: DE09ZZZ00000103112
Wichtig: Das Mandat ist nur giiltig mit Datum und Unterschrift. Formulardaten I6schen

Bitte Riicksendung an:

Erzgebirge Trinkwasser GmbH ,,ETW* Interner Vermerk:

Bereich Verbrauchsabrechnung EDV Eingabe

Rathenaustrafle 29 e,
09456 Annaberg-Buchholz Datum Bearbeiter ‘,@
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