
Trink- und Abwasserzweckverband Burg (Spreewald)
Körperschaft des öffentlichen Rechts · Der Verbandsvorsteher

Sitz des Verbandes: 
Hauptstraße 46 · 03096 Burg (Spreewald)/Bórkowy (Błota)

Post- und Besucheranschrift: 
Am Bahndamm 12 B · 03096 Burg (Spreewald)/Bórkowy (Błota)

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)

Bankverbindung

Kontoinhaber

Verbrauchsstelle

Grundstücks- 
eigentümer
(falls abweichend  
vom Kontoinhaber)

Kreditinstitut ��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

IBAN 

BIC

Ich ermächtige 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 einzulösen.

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.

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE30TAZ00001157609 | Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt

Das angegebene Konto gilt für die Erstattung von Guthaben.

SEPA-Lastschriftmandat/Guthabenüberweisung

Kundennummer

Name, Vorname ���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Straße, Nr. ������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

PLZ, Ort ����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������
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������������������������������������������������������������������������������������
Unterschrift Kontoinhaber

�����������������������������������������������������������
Unterschrift Grundstückseigentümer

�������������������������������������������������
Ort, Datum
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