She

Ich ermachtige (Wir ermachtigen) die Schweriner Abwasserentsorgung, Eigenbetrieb der Landeshauptstadt
Schwerin vertreten durch den Werkleiter Herrn Karsten Schultz, Eckdrift 43 — 45, 19061 Schwerin,
Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift fir das unten genannte Geblhrenobjekt /
Gebuhrennumer einzuziehen. Zugleich weise ich (weisen wir) mein (unser) Kreditinstitut an, die von der
Schweriner Abwasserentsorgung Eigenbetrieb der Landeshauptstadt Schwerin auf mein (unser) Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

SEPA-Lastschriftmandat

Hinweis: 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.

Gldubiger-ldentifikationsnummer der SAE:  DE

Mandatsreferenz: wird nachgereicht
Angaben zum Gebiihrenobjekt Zahlungsart

Wiederkehrende Zahlung
I N
Geblhrennummer Einmalige Zahlung

Name, Vorname / Firma

StraRe, Nummer Etage Wohnungsnummer

I I
PLZ, Ort Geburtsdatum

Angabe der Bankverbindung

Name des Kontoinhabers

IBAN

ggf. abweichende Anschrift des Kontoinhabers / Vertragspartners

Kreditinstitut BIC

| X

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Bitte nehmen Sie nach Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats keine Uberweisungen oder Einzahlungen mehr
vor. Sollte ein Zahlungsriickstand bestehen, werden wir diesen von lhrem Konto abrufen.
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