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Wasser und Abwasser Zweckverband Lausitz
An den Stadtwerken 2, 01917 Kamenz

Bitte zurlicksenden
per E-Mail an: debitorenmanagement@wasserlausitz.de

. Bereich: Rechnungswesen
oder per Post an Wasser und Abwasser Zweckverband Lausitz
Telefon: 03578 377 200
E-Mail: debitorenmanagement@wasserlausitz.de
Internet: www.wasserlausitz.de
Glaubiger-ldentifikationsnummer Mandatsreferenz**
DE16ZZ700002407803
Kundennummer Vertragskonto-Nummer**
Zahlungsart Beginn / Gliltig ab
Wiederkehrende Zahlung
far die Abrechnung der Medien
O Trinkwasser L] Trinkwasser Steina
O Abwasser EG Am Klosterwasser O Abwasser EG Kamenz-Nord

Kundendaten (aktuelle Rechnungsanschrift)

Name, Vorname des Zahlungspflichtigen Geburtsdatum

StralRe, Hausnummer PLZ / Ort

Bankverbindun 0 (zahlungspflichtigen / Kontoinhabers)

IBAN

BIC

Ich erméchtige den Wasser und Abwasser Zweckverband Lausitz (WAZV), Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom WAZV auf mein Konto gezogenen Lastschriften 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.

Kontoinhaber (nur auszufllen wenn abweichender Kontoinhaber)

Name Vorname
StralRe, Hausnummer PLZ / Ort
Ort, Datum: Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen und des Kontoinhabers:

(**wird vom Wasser und Abwasser Zweckverband Lausitz ausgefllt)
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Geschéaftsanschrift Telefon/Internet

Wasser und Abwasser Zweckverband Lausitz Tel.: 03578 377-0 « www.wasserlausitz.de  Bankverbindung v
An den Stadtwerken 2 V(?rbands_vorsitzender Ostséchsische Sparkasse Dresden Geschdftsbesorger
01917 Kamenz Burgermeister Markus Posch IBAN DE81 8505 0300 3110 00 76 99
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