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Trinkwasser
Abwasser

‘w'

Anmeldung einer Verbrauchsstelle

Verbrauchsstelle:

P Ort e

StrABE HIN R

Anmeldung Neukunden:

Name, Vorname T D e

TelefONNUIMIMET o

Anz. Pers.. [Er...ccooooiJKinder o

(fiir Abschlagshohe)

SEPA-Lastschriftmandat auf Seite 2

Rechnungsanschrift: ... i e

(falls abweichend)

GrundstlickSeIZENtUMET: ......o.iiti ittt e

(falls abweichend)

Abmeldung bisheriger Kunden (falls bekannt):

Name, Vorname | T D e

KUNdennuUmImeET: oo

Rechnungsanschrift: ... o e

(neu)
Ubergabeprotokoll beilegen (falls vorhanden)

Ubergabedatum: Tag, Monat, Jahr
Einzug am: Tag, Monat, Jahr

alle Késtchen ausfiillen

Hauptwasserzéhler Nr.: Stand:
Innen in m?
Abzugszihler Nr.: (falls vorhanden) Stand:

in m?

)

Datum/Unterschrift Kunde(n) Datum/Unterschrift Grundstiickseigentiimer
Geschiftsstelle: (7.30 bis 16.30 Uhr) WEMAG Kundentelefon: (8.00 bis 18.00 Uhr)
Sukower StraBe 46  Tel.: (0 38 61) 50 150 Postfach 11 04 54 Tel.: (0385) 755 — 2955
19086 Plate Fax: (038 61) 50 15 20 19004 Schwerin Fax: (0385) 755 - 3125

info@zv-schwerinerumland.de zweckverband@wemag.com
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Zweckverband Schweriner Umland, Sukower StrafSe 46, 19086 Plate

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE 60 ZZZ 000 000 78 429

SEPA-Lastschriftmandat
Mandatsreferenz:

Kunden-Nr.

Verbrauchsstelle in:
Ich erméchtige den Zweckverband Schweriner Umland (Abschlags- und ggf. Nachzahlungen)
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
die vom Zweckverband Schweriner Umland auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulo-
sen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Er-
stattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Das SEPA-Lastschriftmandat gilt ab dem -

Datum:

Vorname und Name (Kontoinhaber)

Strafle und Hausnummer

Postleitzahl / Ort

Kreditinstitut

IBAN

BIC

Die Teilnahme am Lastschriftverfahren endet mit dem Ausgleich der Endabrechnung der
Verbrauchsstelle, bei einem Wechsel meiner/unserer Bankverbindung oder durch Widerruf.

Ort, Datum Unterschrift Kunde
Geschiftsstelle: (7.30 bis 16.30 Uhr) WEMAG Kundentelefon: (8.00 bis 18.00 Uhr)
Sukower StraBe 46  Tel.: (0 38 61) 50 150 Postfach 11 04 54 Tel.: (0385) 755 — 2955
19086 Plate Fax: (038 61) 50 1520 19004 Schwerin Fax: (0385) 755 - 3125

info@zv-schwerinerumland.de zweckverband@wemag.com



	undefined: 
	Anmeldung Neukunden: 
	1: 
	2: 
	Telefonnummer: 
	undefined_2: 
	Rechnungsanschrift: 
	Grundstückseigentümer: 
	Tag Monat Jahr: 
	Übergabeprotokoll beilegen falls vorhanden: 
	undefined_3: 
	Tag Monat Jahr_2: 
	undefined_4: 
	undefined_5: 
	fill_22: 
	Text59: 
	Text60: 
	Text61: 
	Text62: 
	Text63: 
	Text64: 
	Text65: 
	Text66: 
	Text67: 
	Text68: 
	Text69: 
	Text70: 
	Text71: 
	Text72: 
	Text73: 
	Text74: 
	Text75: 
	Text76: 
	Text77: 
	Text78: 
	Text79: 
	Text80: 
	Text81: 
	Text82: 
	Text83: 
	Text84: 
	Text85: 
	Text86: 
	Text87: 
	Text88: 
	Text89: 
	Text90: 
	Text91: 
	Text92: 
	Text93: 
	Text94: 
	Text95: 
	Text96: 
	Text97: 
	Text98: 
	Text99: 
	Text100: 


