
 

 

 

 

 
 

     Bitte in Fensterumschlag zurücksenden 

 

 
 

Wasserversorgung Bad Orb GmbH 

Geigershallenweg 31 

63619 Bad Orb 

 

 

 

 

 

 
 

Sie können es bequem haben: Sparen Sie sich Gebühren und den Weg zur Bank oder Post. 

Sparen Sie Zeit und kümmern Sie sich nicht mehr um Zahlungstermine – das tun wir für Sie! 

Lassen Sie Ihre Zahlung für unsere Leistungen doch einfach von Ihrem Bank- oder Post-

bankkonto abbuchen. Ihre Bankverbindung brauchen Sie uns nur schriftlich mit diesem 

Formular mitteilen. 

_________________________________________________________________________________ 

Wasserversorgung Bad Orb GmbH, Geigershallenweg 31, 63619 Bad Orb 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE12ZZZ00000240022 

 

 
Name Kontoinhaber*in 
 

 
Adresse Kontoinhaber*in 
 

 
PLZ/Ort 
 

Ich erteile ein SEPA-Mandat zum Lastschrifteinzug der Beträge für: 
 

 - Wasser  Kunden-Nummer/Verbrauchsstellen-Nr.: __________/_________ 
 

- Abwasser Kunden-Nummer/Abnahmestellen-Nr.: A _______________/A______________ 

 

 

Name der Bank 
 

SWIFT-Code  I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I (11 Stellen) 
 

IBAN  DEI__I__I I__I__I__I__I I__I__I__I__I  
 

             I__I__I__I__I I__I__I__I__I I__I__I (22 Stellen) 

 
Hinweis: Diese Informationen finden Sie auf Ihren Bankbelegen und Kontoauszügen. 

 
 

 
 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
 
 
Ich ermächtige die Wasserversorgung Bad Orb GmbH, 
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzu-
ziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von 
der Wasserversorgung Bad Orb GmbH auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb acht Wochen, beginnend ab 
dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

   Datum, Ort und Unterschrift Kund*in 
 

      
 
Bitte senden Sie den Vordruck ausgefüllt an uns zurück.  
 

Hinweise zum Datenschutz finden Sie auf unserer Home-
page unter: https://www.wasserversorgung-bad-
orb.de/datenschutz. 
 
 
 

 
Bearbeitungsvermerke 

Absender*in: 
 
__________________________________________ 
 
__________________________________________ 
 
__________________________________________ 
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