
SEPA-Lastschriftmandat 
 
 

Zahlungsempfängerin: 
Wasserleitungsgenossenschaft Düderode eG 
Neue Krug 4 
37589 Kalefeld-Düderode 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer: 
DE79ZZZ00000226206 
 

Mandatsreferenz: 
(wird mit der nächsten Rechnung mitgeteilt) 
 

Zahlungsart:  
Wiederkehrende Zahlung 
 
 

Ich ermächtige / Wir ermächtigen die Wasserleitungsgenossenschaft Düderode eG, 
Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.  
Zugleich weise ich / weisen wir mein / unser Kreditinstitut an, die von der Wasserlei-
tungsgenossenschaft Düderode eG auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. 
Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belas-
tungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit 
meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 

Zahlungspflichtige/r: 
 

Name, Vorname:       

Straße, Hausnummer:       

Postleitzahl, Ort:       

 

Zahlungsdienstleister:       

BIC: 
(des Zahlungsdienstleisters) 

      

IBAN:  
(der/des Zahlungspflichtigen) 

      

 
 
 
________________________________  Bitte Rückgabe an: 

Ort, Datum     Geschäftsführer 
        Florian Fuchs 
        Kahlbergstraße 9 
        37589 Kalefeld 
        wlg-duederode@gmx.de 

________________________________ 
  Unterschrift  
                 (der/des Zahlungspflichtigen) 


