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TAZ Burg (Spreewald)

~' Trink- und Abwasserzweckverband

SEPA-Lastschriftmandat/Guthabeniiberweisung
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[ ] SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Trink- und Abwasserzweckverband Burg (Spreewald), Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Trink- und Abwasserzweckverband Burg (Spreewald) auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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.

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE30TAZ00001157609 | Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt

[] Guthabeniiberweisung

Das angegebene Konto gilt fir die Erstattung von Guthaben.

Grundstiicks- NGME, VOINI@MIE ... ettt et et ettt ettt et e e
eigentliimer
8 SEIARE, INE. .ottt ettt ettt ettt a o2ttt ettt ettt ettt et ettt ettt eaeeas

(falls abweichend
vom Kontoinhaber) PLZ, Ort

Kontoinhaber INGME, VOINAIME ..o e et et ettt
SEEARE, L. oo et
[ 1720 @ T TP OUPRROPPOPRRRRPINt

Bankverbindung KF@UAITINSTEUL ...ttt ettt ettt ettt ettt s et ettt et s et et st et e e et ees s seaeana
BAN | oo ooy b b b by |
Bic | L 1]

or, Datum Unterschrift Grundstickseigentiimer  Unterschrift Kontoinhaber

Trink- und Abwasserzweckverband Burg (Spreewald)
Korperschaft des offentlichen Rechts + Der Verbandsvorsteher

Sitz des Verbandes:

HauptstraBe 46 - 03096 Burg (Spreewald)/Bérkowy (Btota)
Post- und Besucheranschrift:

Am Bahndamm 12 B - 03096 Burg (Spreewald)/Bérkowy (Btota)

Telefon: 035603 7583-0
Fax: 035603 7583-29
E-Mail: taz@taz-burg-spreewald.de

www.taz-burg-spreewald.de

Telefon- und Sprechzeiten:
dienstags: 9:00 — 12:00 Uhr, 13:30 — 18:00 Uhr
donnerstags: 9:00 — 12:00 Uhr, 13:30 — 16:30 Uhr

24h-Notdienst: 0800 7354121 (Veolia Wasser Deutschland)
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