
  

Hausanschrift: 
Blankenauer Str. 15  
37688 Beverungen 
 
Telefon: 05273 392 - 300 
Fax: 05273 392 - 301 
 
E-Mail:  
info-abwasserwerk@beverungen.de 
 

Internet: 
www.abwasserwerk-beverungen.de 
 
Öffnungszeiten: 
Montag - Freitag:   08.00 - 12.30 Uhr 
Montag, Dienstag, Donnerstag:  14.00 - 16.00 Uhr 
Mittwoch:  14.00 - 15.30 Uhr 

Konten – Abwasserwerk der Stadt Beverungen 
 
Sparkasse PB-DT-HX: DE17 4765 0130 0002 0231 58 • WELADE3LXXX 
VerbundVolksbank OWL: DE91 4726 0121 0128 6848 00 • DGPBDE3MXXX 
 
Konten – Stadtwerke Beverungen GmbH 
 
Sparkasse PB-DT-HX: DE35 4765 0130 0002 0131 34 • WELADE3LXXX 
VerbundVolksbank OWL: DE87 4726 0121 0116 9502 00 • DGPBDE3MXXX 
Vereinigte Volksbank: DE18 4726 4367 4032 0316 00 • GENODEM1STM 

 

 
   
Abwasserwerk der Stadt Beverungen 
- eigenbetriebsähnliche Einrichtung - Stadtwerke Beverungen GmbH     
Blankenauer Str. 15 Blankenauer Str. 15 
37688 Beverungen 37688 Beverungen 
 
Gläubiger-ID: DE89ZZZ00000437001 Gläubiger-ID: DE26ZZZ00002181225      

            
 
Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats 
für die Abrechnung der Wasserentgelte sowie der Abwassergebühren 

 
1. Zahlungspflichtiger:  ____________________________________ 
 
           Objektadresse:                      ____________________________________ 
 

Kassenzeichen:   ____________________________________ 
 
2. Bankverbindung: 

 
IBAN (max. 22 Stellen):   ____________________________________ 

 
BIC (8 oder 11 Stellen):  ____________________________________ 

 
Name des Kreditinstitutes:  ____________________________________ 

  
           Kontoinhaber                ____________________________________ 
 
3. Einzugsermächtigung: 
 

Ich ermächtige die o. g. Unternehmen widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen 
bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. Nach schriftlicher 
Benachrichtigung durch die o. g. Unternehmen über die Umstellung auf die SEPA-Lastschrift 
gilt das SEPA-Lastschriftmandat. 

 
4. SEPA-Lastschriftmandat 
 

Ich ermächtige die o. g. Unternehmen, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von o. g. Unternehmen auf mein 
Konto eingezogenen 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.  
 
 
 
 ____________________________                            ____________________________         
  Ort, Datum       Unterschrift 
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