
 Gläubiger-Identifikationsnummer 
DE84ZZZZ00000103411 
Mandatsreferenz 
Wird separat mitgeteilt 

Zahlungspflichtiger 
 
_____________________________________ 
 
_____________________________________ 
 
_____________________________________ 
Telefonnummer für Rückfragen (freiwillig) 
 

        _____________________________________ 
 Zahlungsgrund 

-------------------------------------------------------------- 
Wiederkehrende Zahlungen aufgrund: 
Gebühren- und Beitragsbescheid 
für Objekt: 
_____________________________________ 
 
_____________________________________ 
 
 

Kunden-Nr.:     _________________________ 
 
Buchungs-Nr.:  _________________________ 

AVUS Ingelheim 
Am Goldenen Lamm 1 
55262 Ingelheim am Rhein 

  

  

 SEPA-Lastschriftmandat für SEPA-Basislastschriften
 
Ich ermächtige | Wir ermächtigen den Abwasserzweckverband „Untere Selz“, 

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

Kreditinstitut an, die von dem Abwasserzweckverband „Untere Selz“ auf mein | unser Konto gezogenen Lastschriften 

einzulösen. Der Einzug soll inkl. Rückstände ab:  sofort oder ab:                      erfolgen. 

 
  
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.  
 
 
Meine | Unsere Bankverbindungsdaten lauten wie folgt: 
 
 
Name des Kreditinstituts: _____________________________________________________________________________ 
 

 

IBAN:   D E                     

 

BIC:             
 
 

 
 

 
 
Ort, Datum 

 
 

 Unterschrift Kontoinhaber 
  

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 

  
Nur ausfüllen, wenn Kontoinhaber nicht mit dem oben ausgedruckten Zahlungspflichtigen identisch ist. 
 

 

  
 
Name 
 
 
Vorname 
 

 
 
Straße + Hausnummer 
 
 
PLZ + Ort 

 

 K
IS

-K
R

W
: 

F
o

rm
 3

 | 
LA

Y
O

U
T

 O
S

K
 

IBAN und BIC können Sie Ihrem Kontoauszug entnehmen. ! 
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