
GEspringWAsser Schmalkalden (Eigenbetrieb)
Gothaer Straße 2a, 98574 Schmalkalden
Telefon: 03683 6907-0 · Fax: 03683 6907-299
E-Mail: info@gewas.de · Internet: www.gewas.de
Sprechzeiten: dienstags 08:00–15:00 Uhr, donnerstags 08:00–18:00 Uhr

SEPA-Lastschriftmandat
Mandatsreferenznummer: wird separat mitgeteilt.

Bescheidempfänger

Name, Vorname: 

Straße, Hausnummer: 

PLZ, Ort: 

Für Abnahmestelle: 

Mandat

Ich ermächtige den Wasserversorgungszweckverband „Gespringwasser Schmalkalden und Umgebung“ 
(WZV), die ab sofort fälligen Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zweckverband auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
Kosten für nicht eingelöste Lastschriften gehen zu meinen Lasten.

Eine Information über Termine und Beträge der Abbuchungen erhalte ich spätestens 3 Tage vor 
Kontobelastung.

Dieses Mandat ist unbefristet bis auf Widerruf gültig. Änderungen bedürfen der Schriftform und sind 
gegenüber dem Zweckverband (Sitz: GEspring-WAsser-Schmalkalden (GEWAS); Gothaer Straße 2a; 
98574 Schmalkalden) zu erklären.

Wassergebühren

Gläubigeridentifikationsnummer WZV: DE96ZZZ00000019790

Kundennummer:    Rechnungseinheit: 

 wiederkehrende Zahlungen      einmalige Zahlung

Kontoverbindung

Kontoinhaber (falls abweichend): 

Straße, Hausnummer: 

PLZ, Ort: 

Name Kreditinstitut:    BIC (8 oder 11 Stellen): 

IBAN (ohne Leerzeichen): 

Unterschrift

Ort, Datum: 

Unterschrift des Kontoinhabers: ________________________________________

GEWAS – Formblatt 7 – SEPA-Lastschriftmandat Wasser – Stand: Oktober 2026. Am Bildschirm ausfüllbar. Bitte 
ausdrucken, von Hand unterschreiben und per Post oder eingescannt an info@gewas.de senden. Hilfe beim Ausfüllen: 
03683 6907-0.
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