An

ZAW

Rof3dorfer Str. 106
64409 Messel

SEPA-Lastschriftmandat

Erméchtigungserteilung fiir den ZAW die Miillgebiihren mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich wird das
Kreditinstitut angewiesen, die von dem ZAW angeforderten Lastschriften einzuldsen.

Das SEPA-Lastschriftmandat gilt fiir die Zahlung von Miillgebiihren:
[] ab sofort und riickwirkend

[]ab

und hat solange Giiltigkeit, bis ich es schriftlich widerrufe.

Die Filligkeiten konnen Sie immer Threm aktuellen Miillgebiihrenbescheid entnehmen.

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

Angaben zum Objekt

Kundennummer

Grundstiickslage
(StraBBe, HNr., Ort)

Angaben zum Kontoinhaber

Vorname und Name
Verein/ Firma

Strafle und Hausnummer

PLZ und Ort

Bankverbindung des Kontoinhabers
(Sie finden die Angaben z.B. auf Thren Kontoausziigen)

IBAN D | E

BIC/SWIFT
(8- oder 11-stellig)

Name
Kreditinstitut

Bitte beachten Sie unsere Datenschutzhinweise, die auf www.zaw-online.de oder in unserer ZAW-Geschiftsstelle, Rofidorfer Str. 106, 64409 Messel, einsehbar sind.

Anderungen der Bankverbindung werden rechtzeitig und schriftlich mitgeteilt. Fiir eine ausreichende
Kontodeckung wird gesorgt. Riickbuchungsgebiihren gehen zu meinen/unseren Lasten, soweit keine rechtzeitige
Mitteilung iiber die Anderung der Bankverbindung erfolgt oder mein/unser Konto nicht gedeckt ist.

Ihr Mandat wird in diesem Fall bis zur Kldrung nicht weiter verwendet. Fiir eine erneute Nutzung des SEPA-
Lastschriftmandates bitten wir um schriftliche Bestétigung des Kontoinhabers unter Angabe der
Mandatsreferenznummer.

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Bitte beachten Sie, eine Bearbeitung Ihres Mandates ist nur mit vollstindigen Angaben maoglich.
ZAW RoBdorfer Str. 106 64409 Messel Gléubigeridentifikationsnummer DE74ZZ700000281683



