
Zweckverband Wasserversorgung 
und Abwasserentsorgung 
Fürstenwalde und Umland 
Uferstraße 5 
 
15517 Fürstenwalde 
 
 
 
Kunden-Nummer:________________________ 
 
 
 

Einverständniserklärung 
 
Ich bin damit einverstanden, dass die von Ihnen ermittelten Beträge für Wasser bzw. 
Abwasser zu Beginn des Fälligkeitsmonats lt. Rechnung,  
beginnend ab Monat _________________________ 
im Abbuchungsverfahren von meinem Konto eingezogen werden. 
 
Mir ist bekannt, dass eine Abbuchung nur von einem Girokonto möglich ist. 
Ich werde dafür Sorge tragen, dass das jeweils erforderliche Guthaben vorhanden ist. 
 
Name und Anschrift  

des Geldinstituts: ___________________________________________________________ 

BLZ: _____________________________________________________________________ 

Konto-Nr.:_________________________________________________________________ 

 

 

Name, Vorname:  ___________________________________________________________ 

Straße: ___________________________________________________________________ 

PLZ, Ort:  _________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
___________________, den__________________           ___________________________ 
                Unterschrift 


