Einzugserméachtigung Kunden-Nr. / Rechnungseinheit
e w14

| | | | | |

Ich / Wir beauftrage/n hiermit den Trink- und Abwasserverband Borde
bis auf Widerruf, den fir die oben genannte Kundennummer jeweils falligen
Betrag von dem nachstehend angegebenen Konto abzubuchen.

Die erste Abbuchung soll zum erfolgen.
Bankleitzahl Konto-Nr.
1 1 | | | ] 1 ‘ ‘ 1 | I 1 | l 1 1 | /5
Name des Geldinstitutes 1
| | | | 1 | 1 | | | | | | | | | éq
Ort des Geldinstitutes \

| | 1 | 1 | | | | | | | | | | | [
Name des Kontoinhabers

| l I 1 | | | | | | | | | | | | | | | | J

StrafBe Haus-Nr.

| | | | | | | | | | | | | | | | | | |
Postleitzahl Ort

1 | | | J ‘ | | | | | | | | | | | | | | | |
Telefon

| | | | | | | | | | |
Vorwah| Rufnummer Datum Unterschrift

Trink- und Abwasserverband Bérde /‘ ta v déroe Absender:
i’

Dye Verbandspeschaftsfuhrenin

Name

StraBBe

Postleitzahl / Ort



