GEspringWAsser Schmalkalden (Eigenbetrieb)
' e . . l ‘ ‘ Gothaer StralRe 2a, 98574 Schmalkalden
‘ Telefon: 03683 6907-0 - Fax: 03683 6907-299
v . “ '. ' E-Mail: inffo@gewas.de - Internet: www.gewas.de
Sprechzeiten: dienstags 08:00-15:00 Uhr, donnerstags 08:00-18:00 Uhr
Sachgebiet: Abteilung Beitrage - Telefon: 03683 6907-0 - Fax: 03683 6907-399

Erteilung eines SEPA-Lastschrift-Mandats

Abwasserzweckverband "Schmalkalden und Umgebung" — Sitz des Zweckverbandes (AZV): GEspring-
WAsser-Schmalkalden (GEWAS), Gothaer Stral3e 2 a, D-98574 Schmalkalden

Empfanger

Abwasserzweckverband "Schmalkalden und Umgebung"
Abteilung Beitrage

Gothaer Stralde 2a

98574 Schmalkalden

Angaben zum Beitragsverfahren

Registrier-Nr.: 13/ (Bitte stets angeben!)
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE96Z2Z2Z200000383719
Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt

Bescheidempfanger

Name(n):

Adresse:

Mandat

Ich erméachtige (Wir ermachtigen) den Abwasserzweckverband "Schmalkalden und Umgebung",
Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen
wir unser) Kreditinstitut an, die vom Abwasserzweckverband "Schmalkalden und Umgebung" auf mein
(unser) Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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.

Einzugsermachtigung fir: Herstellungsbeitrage
Teileinrichtung (Zutreffendes bitte ankreuzen):
L] Teileinrichtung "Klaranlagen" [ Teileinrichtung "Entwasserungsanlagen”

Zahlungsart
[] wiederkehrende Zahlungen [l einmalige Zahlung

Kontoverbindung

Kontoinhaber:

Anschrift falls abweichend:

BIC (8 oder 11 Stellen): IBAN (ohne Leerzeichen):

Kosten flr nicht eingeldste Lastschriften gehen zu meinen Lasten.

Unterschrift

Ort, Datum: Unterschrift der(des) Kontoinhaber(s):




Angaben zum Abwasserzweckverband

Telefon: 03683 6907-0 - Fax: 03683 6907-399 - Sprechzeiten: Dienstag: 8.00 - 15.00 Uhr, Donnerstag: 8.00 - 18.00 Uhr
Verbandsvorsitzender: Herr Ralf Holland-Nell, Adresse: siehe oben

Werkleiter: Herr Ralf Liebaug, Adresse: siehe oben

Aufsichtsbehérde des Zweckverbandes: Landratsamt Schmalkalden-Meiningen

Bankverbindung: Commerzbank Meiningen - BIC: COBADEFFXXX - IBAN: DE03 8404 0000 0430 9233 00

GEWAS - Formblatt 13 — SEPA-Lastschriftmandat Beitragszahlung Abwasser — Stand: Oktober 2026. Am Bildschirm
ausfullbar. Bitte ausdrucken, von Hand unterschreiben und per Post oder eingescannt an info@gewas.de senden. Hilfe
beim Ausfillen: 03683 6907-0.
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