Wasserversorgungsgenossenschaft Schiilp eG
Am Sportplatz 10, 24813 Schiilp

Datenanderung 04331 4639845 - www.wvgs.de
E-Mail: buchhaltung@wvgs.de

Fir Anderungen von Adress- oder Bankdaten geben Sie bitte die geanderten Daten an.
Hinweis: Bei Eigentiimerwechsel ist das Ubertragsformular zu nutzen.

Stammdaten (Pflichtangabe)

Name, Vorname: Mitgliedsnummer: S

Anderung
giiti ab: ]

Name, Vorname: ‘ ‘ Anrede: mQO wQ dO

Stralde, Hausnr.: ‘ ‘

PLZ, Ort: ‘ ‘

Telefonnummer: ‘ ‘

E-Mail: ‘ ‘

Ort, Datum Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermachtige die Wasserversorgungsgenossenschaft Schilp eG, die falligen Betrdge (Geschéaftsanteil, An-
schlussbeitrag, Wassergeld, Bauwasser) von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Wasserversorgungsgenossenschaft Schilp eG auf mein Kon-
to gezogene Lastschrift, einzulésen. Wenn das Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht seitens des
kontofihrenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlésung. Teileinlésungen werden im Lastschriftverfahren
nicht eingelést.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Glaubiger Identifikationsnummer: DE83Z22700000250481.
Die Mandatsreferenz entspricht der Mitgliedsnummer (siehe unten).

Der Einzug soll zukiinftig erfolgen vom Konto:

Name Kontoinhaber/in: ‘ ‘

IBAN : \ \

Kreditinstitut (Name / BIC): ‘ ‘

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber/in
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