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Glaubiger- Identifikationsnummer
DE11ZZ200000012575 SUD

Ich ermé&chtige/Wir erméachtigen den Zweckverband Tierische Nebenprodukte Sud-Baden-Wurttemberg,
Pflughdlzle 1, 88447 Warthausen (Zahlungsempfanger), wiederkehrende Zahlungen von meinem/unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom
Zahlungsempfanger auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweise:

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

Bitte beachten Sie, dass kinftig mit dem SEPA-Lastschriftverfahren auch Nebenforderungen und bereits
gemahnte Forderungen eingezogen werden.

Sofern der Kontoinhaber nicht der Schuldner ist, ist dieser damit einverstanden, dass die im SEPA-
Lastschriftverfahren verankerte Vorabankindigung immer an den Schuldner erfolgt und dieser die
Benachrichtigung Ubernimmt bzw. mit der Ankindigung an den Schuldner der Kontoinhaber als informiert

gilt.

Kontoinhaberin/Kontoinhaber

Vorname und Name Debitornummer
(sofern bekannt)

StralRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut

| Jofel | o Jr ] ]

BIC (8 oder 11 Stellen)

20123 O O I

IBAN (22 Stellen)

Grund der Forderung/Abbuchung (z.B. Miete, Geblhrenschuld)

Anderungen der Bankverbindungen sind grundsatzlich schriftlich mitzuteilen. Eine elektronische oder
telefonische Ubermittlung ist nicht moglich.

Sofern abweichend von den Angaben zum/zur Kontoinhaber/in:

Vorname und Name des Schuldners

Zur Teilnahme am SEPA-Lastschriftverfahren sind die Zustimmung zu folgenden Vereinbarungen
und Angaben zur Verwendung erforderlich:

Zur Erleichterung des Zahlungsverkehrs betragt Die Mandatsreferenznummer wird im Bescheid, in
die Frist fir die Information vor Einzug einer einem sonstigen Schreiben und/oder im
falligen Zahlung mindestens einen Tag vor Kontoauszug des Kreditinstituts mitgeteilt.
Belastung.
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