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Wasserverband
Betreff: SEPA- Lastschrift - Mandat GroB3raum A,”Sﬁz'df”
(Erméchtigung) Ansfelden — St. Marien — Pucking
Sehr geehrte Damen und Herren! Wasserversorgung/Abwasserbeseitigung
Nur eine Unterschrift von lhnen auf der untenstehenden A-4052 Ansfelden, Anton-Bruckner-StraBe 12

Tel.: +43/7229/88391-0, Fax: +43/7229/88391-20

Sepa-Lastschrift-Einzugserméachtigung erleichtert lhnen in E-Mail: office@wvib.at, Web: www.wyb.at

Zukunft mehrfach die Bezahlung sowie die Verrechnung Ihrer
Abgaben wie Wasserbezug- und Kanalbentzungsgebiihr
Sowie Wasserzahlermiete. Dies bedeutet
* Kostenersparnis fur Sie (keine Zahlscheingebiihr)
» Zeitersparnis fur beide (automatischer Einzug durch den Wasserverband)
* Kein Terminveriust zum Falligkeitstag (15.3., 156.6., 15.9. und 15.12 jeden Jahres), keine
Saumnischlage.

Sollten Sie sich entschliessen kénnen, die Einzugsermachtigung anzunehmen, waren wir lhnen
dankbar, denn auch fir uns und die Kreditinstitute bedeutet diese Vorgangsweise eine Kosten- und
Zeitersparnis,

Mit freundlichen Grissen

Wasserverband Grossraum Ansfelden
bitte hier abtrennen:- -
Ihre Kundennummer (Mandatsreferenz) beim Wasserverband:

Zahlungsempfénger:
Wasserverband Grossraum Ansfelden
Anton-Bruckner-Sfr. 12

A-4052 Ansfelden

Creditor ID: AT7822200000019678

Ich erméchtige/ Wir ermachtigen den Wasserverband Grossraum Ansfelden Zahlungen von meinem/
unserem Konto mittels SEPA - Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/ unser Kreditinstitut
an, die vom Wasserverband Grossraum Ansfelden auf mein/ unser Konto gezogenen SEPA -
Lastschriften einzuldsen.

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.

Name des/der Abgabenpflichtigen:

Name ... e GED-DatUM
Wohnanschrift (Strasse/Hausnummer) ...................

Postleitzah| / Ort ... euvsmisssmmasrisssisimsiisie

I1BAN:

N O R O

BIC :

I.‘_— .- .m.—_’

bei (Name der Bank):

Zahlungsart: o Wiederkehrender Einzug o Einmaleinzug

Ort, Datum ... ............c.cocii0, Unterschrift ........ 7 ... ...

- Bankverbindung:
Allgameine Sparkasse 00, Bank AG
BLZ: 20320, Konto 17000-307500
IBAN: AT102032017000307500
Swift/BIC: ASPKAT2LXXX

DVR: 0473057

LIN-Nr.: AT\ 22627807




