Bitte beachten Sie:

Senden Sie uns dieses Fornul ar VOLLSTANDI G ausgef il |t
ausschlieBlich als PDF-Datei an die E-Mil-Adresse:

i nf o@aar en- wasser acht.de oder als Ausdruck per Post!
Fot odat ei en vom For nul ar kénnen und werden wir ni cht
verarbeiten. Vielen Dank fiur | hr Verstandnis!

Haaren-Wasseracht Mandatsreferenz:

Sandweg 2 - Petersfehn | it hior Hobe-Nummer
26160 Bad Zwischenahn - « It. Veranlagungsbescheid
Glaubiger-ID DE04ZZZ00000676569 eintragen

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermé&chtige Sie, bis auf Widerruf die jeweiligen Beitrage bei Falligkeit von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Haaren-Wasseracht auf mein Konto gezo-
gene Lastschrift einzuldsen.

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.

sav W DE

Kontoinhaber, falls abweichend vom Eigentiimer BIC (kann entfallen, wenn IBAN mit DE beginnt)

Name, Vorname des Eigentiimers Kreditinstitut
* D = ab sofort *Bitte ankreuzen!
* |:| = ab nachstes Jahr

StraBe und Hausnummer

Postleitzahl Wohnort Datum, Unterschrift Kontoinhaber

Falls Sie nicht zw ngend ei nen Bescheid in Papierform beno6tigen,
kénnen wir | hnen den Bescheid zukinftig auch per E-Miil zusenden.
Si e konnen i hn dann bei Bedarf sel ber ausdrucken.

Schi cken Sie uns dafidr kurz eine E-Mail oder nmachen Sie eine Notiz
mt Angabe | hrer E-Mil-Adresse auf diesemBlatt.


Gerd Seyen
Schreibmaschine
Bitte beachten Sie: 
Senden Sie uns dieses Formular VOLLSTÄNDIG ausgefüllt 
ausschließlich als PDF-Datei an die E-Mail-Adresse: 
info@haaren-wasseracht.de oder als Ausdruck per Post!
Fotodateien vom Formular können und werden wir nicht
verarbeiten. Vielen Dank für Ihr Verständnis!

Gerd Seyen
Schreibmaschine
Falls Sie nicht zwingend einen Bescheid in Papierform benötigen,
können wir Ihnen den Bescheid zukünftig auch per E-Mail zusenden.
Sie können ihn dann bei Bedarf selber ausdrucken.
Schicken Sie uns dafür kurz eine E-Mail oder machen Sie eine Notiz
mit Angabe Ihrer E-Mail-Adresse auf diesem Blatt.
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