
  

 Kundennummer: ____________________________________ 

 

SEPA-Lastschriftmandat/Einzugsermächtigung 
Gläubiger-ID-Nr. DE29ZZZ00000091791 

 

 

 

Zweckverband zur Wasserversorgung 

der Alto-Gruppe 

Aichacher Straße 33 

85229 Markt Indersdorf 

 

 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir den Zahlungsempfänger Zweckverband zur Wasserversorgung der Alto-Gruppe 

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser 

Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger Zweckverband zur Wasserversorgung der Alto-Gruppe auf mein/unser 

Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

 

Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 

belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

Das für die Lastschrifteinzugsermächtigung angegebene Konto muss die erforderliche Deckung aufweisen, weil sonst 

für das kontoführende Geldinstitut keine Verpflichtung zur Einlösung besteht. Anfallende Rücklastschriftgebühren 

werden der Verbraucherstelle berechnet. 

 

Ihre angegebenen Daten werden im automatisierten Verfahren gespeichert. Eine Weitergabe an Stellen außerhalb des 

Zweckverbandes erfolgt nur an Geldinstitute im Rahmen des Lastschrifteinzugsverfahrens. Auf die Hinweise zum 

Datenschutz in der Datenschutzerklärung wird verwiesen. (Siehe hierzu Datenschutz unter www. altogruppe.de) 

 

Diese Einzugsermächtigung ist für die Abbuchung von Wassergrund- und verbrauchsgebühren gültig. 

 

 

Name, Vorname: ______________________________________________________________ 

  

Straße, Hs.-Nr.:  ______________________________________________________________ 

  

PLZ, Wohnort: ______________________________________________________________ 

  

Objektanschrift:  ______________________________________________________________ 

 

Name der Bank: ______________________________________________________________ 
 

 

IBAN: 
 

 

BIC:     

 

 

 

__________________________________ _________________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift 
 

 
 

Interner Bearbeitungsvermerk: 

 

Eingegeben am: _____________________________________                               

     

                  von: _____________________________________  

                        

           


