ABWASSER .
ZWECKVERBAND 5‘&
REGION HEIDE

Antwort Guthabeniiberweisung

: . - i 45
Abwasserzweckverband Region Heide
An den

Abwasserzweckverband

Region Heide FAX: 0481 / 906-366
Hinrich-Schmidt-Str. 16

25746 Heide

Kunden-/Verbrauchsstellen-Nr.

Vorname

Nachname

StralRe

PLZ/Ort

Telefonnr. fiir Riickfragen

Nur fir Guthaben (x) Die Bankverbindung wird nur fiir die Uberweisung von Guthaben verwendet.
Bitte tiberweisen Sie mein/unser Guthaben in Hohe von EUR
auf nachstehendes Bankkonto.

Bei mehreren Namen sind die Unterschriften aller Kunden erforderlich.

Meine/Unsere Bankverbindung lautet:

e Name Kreditinstitut

IBAN:

Ort, Datum und Unterschrift/en

Wenn Sie die im Formular eingegebenen Daten Dem AZV ibersenden, erkldren Sie sich damit einverstanden, dass wir lhre Angaben fir die
Beantwortung Ihrer Anfrage bzw. Kontaktaufnahme verwenden. Eine Weitergabe an Dritte findet grundsatzlich nicht statt, es sei denn
geltende Datenschutzvorschriften rechtfertigen eine Ubertragung oder wir dazu gesetzlich verpflichtet sind. Sie kénnen lhre erteilte
Einwilligung jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen. Im Falle des Widerrufs werden lhre Daten umgehend geldscht. Ihre Daten
werden ansonsten geldscht, wenn wir Ihre Anfrage bearbeitet haben oder der Zweck der Speicherung entfallen ist. Sie kdnnen sich jederzeit
Uber die zu lhrer Person gespeicherten Daten informieren. Weitere Informationen zum Datenschutz finden Sie auch in der
Datenschutzerklarung dieser Webseite.
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