
Seite 1 von 1

Am Wasserturm 1 
04860 Torgau

Antrag auf Erteilung Lastschriftmandat
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Die im Zusammenhang mit dem Vertragsverhältnis anfallenden personenbezogenen Daten werden nach den Vorschriften der EU-Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) in  
Verbindung mit dem Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) zweckbezogen verarbeitet und genutzt.

SEPA-Lastschriftmandat

Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE04 ZZZ0 0000 3133 04

Ich ermächtige den Zweckverband Torgau-Westelbien von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Zweckverband Torgau-Westelbien auf mein Konto gezogenen Last-
schriften einzulösen.

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

...................................  ..................................................................................
Kundennummer Vorname und Name (Kontoinhaber)

....................................................................  .................    .................................................................................................
Straße, Hausnummer PLZ Ort

.........................................................................................................................
Bank/Sparkasse/Postgiro 

....................................................................  ................................................
IBAN  BIC

....................................................................  ..........................................................................
Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber/in

bei Firmen Firmenstempel, Unterschrift Geschäftsführer
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