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Anderung der Besitzverhadltnisse
Passendes bitte ankreuzen:
Verkauf O Heirat O Schenkung O Todesfall/Erbschaft O
Allgemeine Informationen

X Anlagenort

X Anlagenstral3e + Hausnr.

X Wasserzahlernummer

X Wasserzahlerstand

X | Datum der Ubergabe

Vertragskontonummer
Vorbesitzer
X Name

X | Straf3e (falls abw. v.
Anlagenort)

X Ort (falls abw. v. Anlagenort)
Telefon/Mail
Neukunde

X Name

X | Straf3e (falls abw. v.
Anlagenort)

X Ort (falls abw. v. Anlagenort)

Telefon/Mail

IBAN (fur SEPA-Lastschrift) falls gewtiinscht bitte SEPA Lastschrift-Mandat ausfiillen!
X = Pflichtfeld!
Unterschrift des Vorbesitzers Unterschrift des Neukunden
Beilagen:

Ausweis, Anderungsdokument (z. B. Kauf-/Schenkungsvertrag, Heiratsurkunde,

Einantwortungsbeschluss, ...)
Mit der Ubermittlung des ausgefiillten Formulars an den WLV, stimme ich der Verarbeitung meiner Daten zur Behandlung
meines Anliegens zu. Weitere Informationen zum Datenschutz finden Sie auf unserer Homepage unter
https://www.wasserleitungsverband.at/kontakt/datenschutz.html
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SEPA Lastschrift Mandat

Zahlungsempfanger

Creditor
An (Zahlungsempfanger/Creditor)
Wasserleitungsverband CREDITOR ID
Nordliches Burgenland AT54Z7700000008858
Ruster Stralie 74

7000 Eisenstadt

Zahlungspflichtiger

Debitor
Name (Titel, Vorname, Nachname) Anschrift (StralRe, PLZ, Ort, Postfach)
Kundennummer / Mandatsreferenz Vertragskonto
IBAN:

Ich ermachtige/Wir erméachtigen WLV Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels SEPA-Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein/unser Kreditinstitut an, die vom WLV auf mein/unser Konto gezogene
SEPA-Lastschriften einzuldsen.

Ich kann/Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Ein Widerruf dieses Antrages gilt ab dem Zeitpunkt des Einlangens bei der Kontofiihrenden Bank. Der (Die)
Auftraggeber hat (haben) den Zahlungsempfinger gleichzeitig zu benachrichtigen. Im Ubrigen gelten die
»Allgemeinen Geschiftsbedingungen der 6sterreichischen Kreditunternehmungen®.

Ort, Datum Unterschrift(en) Kontoinhaber/ Zeichnungsberechtigter




