
Absender: 

 
An den 
Wasserverband Wingst 
Wasserwerkstraße 30  
21789 Wingst 
 
 
 
 
Angaben zum Anschlussort: 
Zähler-Nr.: 
Straße, Hausnummer: 
PLZ/Ort: 
 

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen mittels Lastschriften  
gültig ab sofort 
 
Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Gebühren bei Fäl-
ligkeit zu Lasten meines /unseres  
 
Girokonto Nr.   Kontoinhaber   
bei   BLZ   
 
mittels Lastschriften  einzuziehen. Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht 
aufweist, besteht  seitens des kontoführenden Instituts (s.o.) keine Verpflichtung zur Einlö-
sung. 
  

 
___________________________________________ 
(Datum und Unterschrift des Verfügungsberechtigten) 

0704
 
 
 
 
 

Einzugsermächtigung 

Kunden-Nr.   
Akten-Nr. 
 

Fax 04778 – 808 -50 
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