
  

 

 
       Bitte vollständig ausfüllen und 
       im Original an uns zurücksenden! 
 

   
 

 

 

Wasserversorgungs- und Werkleiter: Martin Wenzel, Volker Weise Bankverbindung: Telefon: 03447 866 – 444 
Abwasserentsorgungsbetrieb Altenburg Amtsgericht Jena, HRA: 202138 UniCredit Bank AG – Hypovereinsbank Telefax: 03447 866 – 219 
Franz-Mehring-Straße 6, 04600 Altenburg Ust-ID: DE 150546392 IBAN: DE76 8302 0086 0005 8057 40 E-Mail:  info@waba-altenburg.de 
Eigenbetrieb der Stadt Altenburg Steuer-Nr. 161/144/04830 BIC: HYVEDEMM468 

Stadt Altenburg 
Wasserversorgungs- und Abwasser- Gläubiger-ID-Nummer DE61WAB00000001975 
entsorgungsbetrieb Altenburg 
Verbrauchsabrechnung 
Franz-Mehring-Str. 6 
04600 Altenburg 
 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 

für Debitorennr.: …………………………………………………………………………………………  

Mandatsreferenz:  DE61WAB1975-Debitorennummer-Datum 

Name, Vorname: ………………………………………………………………………………………… 

Straße:  ………………………………………………………………………………………… 

Ort:   ………………………………………………………………………………………… 

 

SEPA-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige den Wasserversorgungs- und Abwasserentsorgungsbetrieb Altenburg, Zahlungen 
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von 
dem Wasserversorgungs- und Abwasserentsorgungsbetrieb Altenburg auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen.  
 
Hinweis: 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.  
 
________________________________   __  __  __  __  __  __  __  __ | __  __ __ 
Mein Kreditinstitut (Name)    BIC (acht oder elf Stellen) 

 
 
__  __  __  __  | __  __  __  __  | __  __  __  __  | __  __  __  __ | __  __  __  __ | __  __ 
Meine IBAN         
 
 
 
Anschrift Kontoinhaber/in (falls von obenstehender Anschrift abweichend) 
 
________________________________________________ 
Vorname und Name 

 
________________________________________________ 
Straße und Hausnummer 

 
________________________________________________ 
Postleitzahl und Ort 

Abbuchung ab dem:  
________________________________________________  ____________________ 
Datum, Ort und Unterschrift Kontoinhaber/in                Datum 
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