
 

 

Wasser- und Bodenverband 

Hache und Hombach Telefon: 04242 574797-4 

Hermannstr. 15 Fax: 04242 574797-2 

28857 Syke E-Mail: hache-hombach@ewetel.net 

 

Weitere Informationen über den Wasser- und Bodenverband Hache und Hombach, sowie über Datenschutz finden Sie auf: www.hache-hombach.de. 

 

 

 
 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
 
 
 
 
 
Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger) 

Gläubiger-ID: DE39ZZZ00000280664 
Wasser- und Bodenverband 
Hache und Hombach 
Hermannstr. 15 
28857 Syke 
 
 
 
 

 BEITRAGSNUMMER: _____________________ 
 

 
Name und Anschrift des Kontoinhabers  Name und Anschrift des Beitragspflichtigen, falls abweichend 
 
Name: __________________________ 
 
Straße: __________________________ 
 
Ort: __________________________ 
 

 
Name: __________________________ 
 
Straße: __________________________ 
 
Ort: __________________________ 

 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
 

Ich/ Wir ermächtigen den Wasser- und Bodenverband Hache und Hombach Zahlungen von mei-
nem/unserem Konto erstmals ab sofort/ ab ____________ (unzutreffendes bitte streichen) mittels 
Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise(n) ich/ wir mein/ unser Kreditinstitut an die vom Wasser- und Bodenverband Hache 
und Hombach gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann/ Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betra-
ges verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/ unserem Kreditinstitut vereinbarten Regeln. 

 
Was ist beim SEPA-Lastschriftmandat zu beachten? 
 

Es ist ein vollständiges und vom Kontoinhaber unterschriebenes SEPA-Lastschriftmandat erforderlich. Ohne 
ein schriftliches Mandat ist ein Einzug der Verbandsbeiträge nicht möglich. 
Das unterschriebene Mandat können Sie uns per Post, per Fax oder eingescannt per E-Mail zukommen las-
sen. 

  
  
  
   

 
IBAN DE __  __    __  __  __  __    __  __  __  __    __  __  __  __    __  __  __  __    __  __ 
 
BIC __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __ 
 
Kreditinstitut: _______________________________________ 
 
 
_____________________________ ________________________________ 
 Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber 


