Trink- und Abwasserverband (TAV)
,Bourtanger Moor“, Geeste

SEPA-Lastschriftmandat

Geschiftsstelle
Schwefinger Str. 18, 49744 Geeste-Varloh

Biirozeiten
Mo - Do.: 8 - 17 Uhr, Fr. 8 - 13 Uhr

Kundenservice
Telefon: 05931 9300-25

Trink- und Abwasserverband (TAV) E-Mail: kundenservice@tavbm.de
.Bourtanger Moor* Internet: www.tavbm.de

Kundenservice Glaubi ID: DES57TAV00000756610
Schwefinger StraRe 18 Maud 'fer-f - o ¢ mitaetailt
49744 Geeste-VarIoh andatsreterenz: wird separat mitgetel
Zahlungspflichtiger

TAV-Konto:

Vor- und Nachname / Geb.-Datum:

Firmenname: (freiwillig)

PLZ, Ort, Strale, Haus-Nr.:

Telefon und/oder E-Mail:
(freiwillig)

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir ermachtige/n den TAV ,Bourtanger Moor, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom TAV ,Bourtanger Moor* auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

|:| Dieses Mandat gilt fuir alle zu entrichtenden Zahlungen, die unter dem oben aufgefihrten TAV-Konto
gefihrt werden.

oder

’—‘ Dieses Mandat gilt fur alle zu entrichtenden Zahlungen, die ausschlieBlich zu folgender Abnahmestelle
gefihrt werden:

Leistungsobjekt-Nr.:

Abnahmestelle:
(PLZ, Ort, Str., Haus-Nr.)

Hinweis: Ich/Wir kann/kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Bankverbindung

IBAN:

BIC (8 oder 11 Stellen):

Name des Kreditinstituts:

Kontoinhaber:
(falls abweichend)

Datum, Unterschrift Zahlungspflichtiger Datum, Unterschrift Kontoinhaber (falls abweichend)

Hinweise zum Datenschutz: Die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten zum SEPA-Lastschrifteinzug erfolgt auf Grundlage Ihrer Einwil-
ligung gem. Art. 6 Abs. 1 lit. a DSGVO. Weitere Informationen zum Datenschutz - insbesondere zu den Informationspflichten nach Art. 13 DSGVO
- erhalten Sie auf unserer Internetseite unter https://www.tavbm.de/kundenservice/downloadbereich.html oder bei Bedarf in unserer Geschafts-
stelle Schwefinger Stralle 18 in 49744 Geeste-Varloh.
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