
Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Ich ermächtige die sem GmbH (Gläubiger-ID: DE03ZZZ00000078000), die Zahlungen zu obigem
Gebührenkonto zu den bekannten Fälligkeitsterminen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der sem GmbH auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzulösen. Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages bei meinem Kreditinstitut zu den vereinbarten Bedingungen verlangen.

Schneller geht´s per Telefax (0208 4501-314). Oder nutzen Sie den
Abwasser-Online Service auf www.medl.de (Menüpunkt Abwasser ).

Name und Sitz des Kreditinstitutes

Name des Kontoinhabers

BIC 

(bitte VOLLSTÄNDIG  und in DRUCKBUCHSTABEN  ausfüllen)

Absender/in:

Name

Straße / Hausnummer

PLZ / Ort

Telefon (für Rückfragen)

IBAN

An die

sem GmbH

. . -

Gebührenkonto: Grundstücksbezeichnung (lt. Gebührenbescheid):

Postfach 10 05 61
c/o medl-Abrechnungsservice

45405 Mülheim an der Ruhr

(bitte UNBEDINGT angeben)

S E P A - B A S I S L A S T S C H R I F T M A N D A  T
F Ü R   A B W A S S E R G E B Ü H R E N

Stand: 07/2017 


