
SEPA-Lastschriftmandat
Einzugsermächtigung

Wasserwerk Leopoldshöhe

Kd.-Nr. 

Lage des Objektes:

Name(n) des/der Auftraggeber(s)

Straße und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/ uns zu entrichtenden Zahlungen
beginnend ab ____________ zu den jeweiligen Fälligkeitsterminen von meinem/unserem
u. a. Konto abzubuchen.

Name der 
Bank:

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des Institutes 
keine Verpflichtung zur Einlösung.

___________________________________________

Datum, Ort 

Unterschrift(en) des/der Auftraggeber(s)

Hinweis: Das entsprechende Informationsblatt nach Art. 13 der EU-Datenschutz-Grundverordnung 
(DSGVO) der Gemeinde Leopoldshöhe ist unter www.leopoldshoehe.de/datenschutz abrufbar.

IBAN:
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