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Zweckverband Wasser/ 
Abwasser Boddenküste 
OT Diedrichshagen 
Kastanienweg 2 
17498 Weitenhagen 

SEPA-Lastschriftmandat 

Kunden-Nr.: 

Ich ermächtige den Zweckverband Wasser/Abwasser Boddenküste Zahlungen für 

III Trinkwasser/Abwasser 
EI Kleineinleiterabgabe 
EI Ratenstundung 
III 

von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, 
die vom Zweckverband Wasser/Abwasser Boddenküste auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 

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

Vorname und Name (Kontoinhaber) 

Straße Hausnummer 

Postleitzahl Ort 

DIEI 
I I II I I I I I I II I I I I I I II 

IBAN 

Datum, Ort Unterschrift (Kontoinhaber) 

Zweckverband Wasser/Abwasser Boddenküste Öffnungszeiten: Telefon: (0 38 34) 514-0 
OT Diedrichshagen Montag, Freitag 9.00-12.00 Uhr Telefax: (0 38 34) 514-199 
Kastanienweg 2, 17498 Weitenhagen Dienstag 9.00-12.00 Uhr, 13.00 - 18.00 Uhr e-mail: info@sab.de 
Steuernummer: 079/133/81356, Ust.-Id.-Nr.: DE 173361081 Donnerstag 9.00—12.00 Uhr Internet: www.sab.de


