
 

*Zutreffendes bitte ankreuzen, einschließlich Nebenforderungen 

 
Der Antragsteller wird darauf hingewiesen, dass die Verarbeitung personenbezogener Daten ausschließlich zur Vorbereitung, Begründung sowie 
Abwicklung des Vertragsverhältnisses zur Entwässerung stattfindet. Ergänzend steht es dem Antragsteller frei, die Rechte nach Art. 12 ff. DSGVO 
geltend zu machen. Einzelheiten hierzu sind unter www.azv-parthe.de/rechtliches/datenschutz.html einsehbar.

 
 
AZV Parthe 
Abrechnung 
Am Klärwerk 
04451 Borsdorf 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
 

Herrn/Frau  

Straße, Hausnr.  

PLZ, Ort/Ortsteil  

Tel.-Nr./E-Mail  

Aktenzeichen/Grundstück  

 

Ich ermächtige den Abwasserzweckverband für die Reinhaltung der Parthe (AZV Parthe), nachfolgend 
gekennzeichnete Entgelte/Gebühren von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise 
ich mein Kreditinstitut an, die vom AZV Parthe auf meinem Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 

 

Angaben zur Abbuchung  
 

Die Erteilung gilt für alle offenen und zukünftigen Beträge ab dem

 

 

Schmutzwasser *  Ratenplan*

Niederschlagswasser*     Kleineinleiterabgabe*

Fäkalentsorgung*

Bankname

BIC

IBAN DE

abzubuchen. Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 
kontoführenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. Bei Nichteinlösung einer 
Lastschrift werden die durch das Kreditinstitut in Rechnung gestellten Gebühren für 
Rücklastschriften sowie ggf. Verwaltungskosten erhoben.
 
   

Datum Unterschrift des Kontoinhabers  
                       (bei mehreren Inhabern, Unterschrift von allen Kontoinhabern)  

Gläubiger-Identifikationsnummer: 
DE19PAR00000563488 

von meinem Konto bei der
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