Absender:

Zweckverband zur Wasserversorgung
Bad Koénigshofen - Gruppe Mitte —
Marktplatz 2

97631 Bad Konigshofen

Datum:

Hiermit ermachtige ich den Zweckverband zur Wasserversorgung Bad Kdnigshofen
- Gruppe Mitte - zu Lasten meines Kontos

Nr. BLZ bei der

die Wassergebihren fir das Anwesen:

Abnehmer-Nr. (PK-Nr.):

einzuziehen.

Die Einwilligung gilt bis zu meinem Widerruf.

Unterschrift Kontoinhaber



