
Zweckverband Kommunale Wasserver-/
Abwasserentsorgung „Mittleres 
Erzgebirgsvorland“
Käthe-Kollwitz-Str. 6
09661  Hainichen

Einzugsermächtigung
Ich/ Wir ermächtige(n) den Zweckverband Kommunale Wasserversorgung/ 
Abwasserentsorgung „Mittleres Erzgebirgsvorland“ Hainichen widerruflich ab sofort, 
alle Beträge für Ver- und Entsorgungsleistungen bei Fälligkeit zu Lasten meines/ 
unseres Kontos

Kontoinhaber:  ………………………………………………………………

Kontonummer: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Bankleitzahl:  _ _ _ _ _ _ _ _

bei der ……………………………………………  in ……………………..   einzuziehen.
(genaue Bezeichnung des Geldinstitutes)

Bitte ankreuzen, wenn eine noch nicht geleistete Zahlung eingezogen werden soll.

Name, Vorname:  …………………………………… Tel.-Nr.: ………………………….

Leistungsort (Verbrauchsstelle bzw. Ort der Entsorgung)

Straße, Haus-Nr.: …………………………………….. PLZ, Ort: ………………………...

Rechnungsanschrift (bitte nur ausfüllen, wenn diese vom Leistungsort abweicht)

Straße, Haus-Nr.: …………………………………….. PLZ, Ort: ………………………...

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass ein erfolgloser Lastschrifteinzug inklusive 
aller Kosten zu meinen Lasten geht und werde für ausreichende Deckung sorgen.

…………………………..     ………………………………….………………………………..
Datum Unterschrift der Kontoinhaberin/ des Kontoinhabers


