
Wasser- und Abwasserzweckverband Parchim-Lübz 

Der Verbandsvorsteher 

 

Wasser- und Abwasserzweckverband Tel.: (03871) 7250 E-Mail: info@wazv-parchim-luebz.de 
Parchim-Lübz  Fax: (03871) 725117  Internet: www.wazv-parchim-luebz.de 

Neuhofer Weiche 53  Bereitschaft: (0173) 9645900  

19370 Parchim Stand 09/2020 

Er t e i lung  eines SEPA-Lastschrift-Mandates  Formular Nr. 8 

 

Zahlungsempfänger: 

Wasser- und Abwasserzweckverband Parchim-Lübz, Neuhofer Weiche 53, 19370 Parchim 

Gläubiger-ID: DE85ZZZ00000110862 

Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt 

 

Zahlungspflichtige/-r):   Kunden-Nr.:   

Name:   Vorname:   

Straße:   H.Nr.:   

Plz:   Wohnort:   
 

Verbrauchsstelle: 

Straße:   H.Nr.:   

Plz:   Ort:   
 

Angaben zur Bankverbindung des/r Zahlungspflichtigen: 

Kontoinhaber:     

Name des Kredidtinstituts:    

 
(IBAN)  (BIC) 
 

Ich/Wir ermächtige/n den WAZV Parchim-Lübz Zahlungen von meinem/unserem Konto 

mittels Lastschrift einzuziehen und willige/n ein, das die vorstehend von mir angegebenen 

Daten zu diesem Zwecke vom WAZV Parchim-Lübz verarbeitet werden. Zugleich weise 

ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom WAZV Parchim-Lübz von meinem/unserem 

Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 

Gültigkeit ab    
 

Die Erteilung gilt für folgende Zahlungsverpflichtungen: 

    

    

  

  

   

  
 
Ihr Recht: Sie können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Ferner können 
Sie das Mandat und damit Ihre Einwilligung zur Verarbeitung Ihrer Daten jederzeit für die Zukunft widerrufen. Ihren 
Widerruf richten Sie bitte an den WAZV Parchim-Lübz, Neuhofer Weiche 53, 19370 Parchim. 

Die Datenerhebung erfolgt gemäß Art. 13 DS-GVO. Es gelten die Festlegungen der öffentlichen Bekanntmachung des 
WAZV „Informationen zur Datenverarbeitung“; veröffentlicht unter Punkt „4. Datenschutz“ auf der Internetseite: 
https://www.wazv-parchim-luebz.de/sonstige 
 

Übernimmt ein Drittschuldner die Zahlungen der Gebühren, erklären Zahlungspflichtiger und 

Drittschuldner mit ihren Unterschriften die Zustimmung der Schuldübernahme. 

 _    
(Datum und Unterschrift der/s Zahlungspflichtigen) (Datum und Unterschrift der/s Drittschuldner) 
 

Guthabenüberweisungen, dürfen auf dieses Konto erfolgen

auch rückständige Forderungen
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