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oowv
Kundenservice
Georgstr. 4
26919 Brake

04 DOWV

gemeinsam * nachhaltig - transparent

Datum

Teilnahme am Lastschriftverfahren und Erstattung von Guthaben

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

fur die Begleichung lhrer Zahlungen und/oder Erstattung lhrer Guthaben bieten wir Ihnen den bequemen Weg
des Lastschriftverfahrens an. Teilen Sie uns einfach Ihre Bankverbindung mit und wir erledigen alles Weitere.

Mit freundlichen GruiRen
Ilhr OOWV

SEPA-Lastschriftmandat / Guthabeniiberweisung

Kundenanschrift

Zutreffendes bitte ankreuzen
D SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige den OOWV, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom OOWYV auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.

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

Anschluss-Nr. Vertragskonto-/Kunden-Nr.

Verbrauchsstelle (PLZ, Ort und StraBe mit Hausnummer)

D Guthabeniiberweisung

Das angegebene Konto gilt ausschlieBlich fiir die Erstattung von Guthaben.

Glaubiger-1D Mandatsreferenznummer
DE55Z7700000010425 wird lhnen separat mitgeteilt

Kreditinstitut

IBAN
| (IR RN BRI BN B BN AR B
Telefon BIC
| ||||||||||||||||||||II|
E-Mail Beginn der Lastschrift ab dem

Oldenburgisch-Ostfriesischer Wasserverband
Postfach 1363, 26913 Brake Telefon 0800 1801201
GeorgstraBe 4, 26919 Brake Telefax 04401 916-142

Datum Unterschrift

Wir bendtigen lhre originale Unterschrift!

| I& Bitte drucken Sie das ausgefillte
Formular aus und senden es uns zu.

(Diese Nachricht wird nicht mitgedruckt)

www.oowv.de Wir sind fiir Sie da:
kundenservice@oowv.de Mo.-Fr. 7.00-16.00 Uhr



	Kreditinstitut: 
	IBAN-Nummer: 
	Datum: 
	Guthabenüberweisung: Off
	SEPA-Lastschriftmandat: Off
	Datum: 
	Hinweis: Wir benötigen Ihre originale Unterschrift! Bitte drucken Sie das ausgefüllte Formular aus und senden es uns zu. (Diese Nachricht wird nicht mitgedruckt)
	Kundenanschrift: 
	Kundenanschrift 2: 
	Kundenanschrift 3: 
	Kundenanschrift 4: 
	Anschluss-Nr: 
	Vertragskonto-/Kunden-Nr: 
	Verbrauchsstelle (PLZ, Ort und Straße mit Hausnummer): 
	Verbrauchsstelle (PLZ, Ort und Straße mit Hausnummer) 2: 
	Telefon: 
	E-Mail: 
	BIC: 
	Beginn der Lastschrift ab dem: 


