
Zweckverband Wasserversorgung Stadt und Kreis Offenbach Tel.: 0800-6995001 
Verbrauchsabrechnung  Fax: 06106-699599 
Waldemar-Klein-Platz 1  E-Mail: kundenbetreuung@zwo-wasser.de
63071 Offenbach  

Einzugsermächtigung / SEPA-Lastschriftmandat 

Angaben des Anschlussnehmers / Gebührenschuldners / Grundstückseigentümers 

Kunden-/Verbrauchsstellen-Nr.:  6  _   _   _  _   _     /    7  _   _   _   _   _ 

Name / Vorname / Firma: _________________________________________________________________________ 

Straße / Hausnummer:____________________________________________________________________________ 

PLZ/Ort:______________________________________________Telefon/Fax:_______________________________ 

E-Mail:_______________________________________________Geburtsdatum:_____________________________
(freiwillige Angabe)   (freiwillige Angabe) 

Angaben zur Verbrauchsstelle in Offenbach am Main 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE91ZZZ00000513595 

Nur vom ZWO auszufüllen / Mandatsreferenz: ______________________________________________________________________ 

Bitte hier einreichen: 

ZWECKVERBAND WASSERVERSORGUNG

STADT UND KREIS OFFENBACH

Straße / Hausnummer / PLZ__________________________________________________________________________________ 

Ich/wir ermächtige/n hiermit den Zweckverband Wasserversorgung Stadt und Kreis Offenbach (ZWO) widerruflich Zahlungen von meinem/unserem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Zweckverband gezogenen Lastschriften 
einzulösen. Dieses Mandat gilt für wiederkehrende Zahlungen. 
Hinweis: Ich/wir kann/können innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. 
Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

Ab Fälligkeit: _____________________ ggf. Abbuchung rückständiger Forderungen: ja nein

Kreditinstitut: ___________________________________________________ 

IBAN: DE  _ _    _ _ _ _    _ _ _ _    _ _ _ _    _ _ _ _    _ _    BIC: ___________________________

Kontoinhaber:  __________________________________________________________________________________ 

Der ZWO weist darauf hin, dass durch nicht eingelöste Lastschriften Kosten entstehen können, die durch den/die Kontoinhaber/in zu tragen sind. 
Nach einer Rücklastschrift wird das Mandat storniert und muss neu erteilt werden. Um weitere Kosten im Zuge des nachfolgenden Mahn- 
Vollstreckungsverfahrens zu vermeiden, empfiehlt der ZWO, selbständig auf den fristgerechten Ausgleich der Fälligkeiten zu achten oder 
rechtzeitig ein neues Mandat zu erteilen.  

Einwilligung gemäß Art 6 Abs. 1 Buchst. A EU-DSGVO
Für den Schutz Ihrer personenbezogenen Daten hat der ZWO alle technischen und organisatorischen Maßnahmen getroffen, um ein 
hohes Schutzniveau zu schaffen. Der ZWO hält sich dabei strikt an die Datenschutzgesetze und die sonstigen datenschutzrelevanten 
Vorschriften. Zur Ausführung des erteilten SEPA-Lastschrift-Mandates werden Ihre o.g. personenbezogenen Daten von Ihnen erhoben 
und verarbeitet. Die Verwendung oder Weitergabe Ihrer Daten an unbeteiligte Dritte wird ausgeschlossen. Eine rechtliche Verpflichtung 
zur Durchführung des Lastschriftverfahrens besteht nicht, die hier gemachten Angaben sind freiwillig. Sie können Ihre Einwilligung jederzeit mit 
Wirkung für die Zukunft widerrufen. Weitere Informationen zum Datenschutz finden Sie auf unserem Informationsblatt „Datenschutzhinweise 
SEPA-Lastschriftverfahren“ auf der Homepage unter „Datenschutzerklärung (zwo-wasser.de)“

Ich/wir bin/sind mit der Verarbeitung meiner/unserer vorgenannten Daten durch den ZWO zum Zwecke der Einziehung von meinem/unserem Konto 
einverstanden. 

________________________________   __________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift 

Bitte ankreuzen!

Bitte in Druckschrift ausfüllen 
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