Stu ndungsantrag Bitte Riicksendung bis zum

Antragsteller/in

Name der juristischen Person Vorname

Name/Ansprechpartner /in bei jur. Personen

StraBe, Hausnummer PLZ, Ort

Telefon (Angabe freiwillig) Fax (Angabe freiwillig)

E-Mail (Angabe freiwillig)

Zur Zahlung féllige Forderung

Lfd. Forderung Kundennummer Betrag in €
Nr.

1

Summe 0,00

Begrindung

Ich bin in der Lage folgenden Betrag zu leisten Deinmalig D monatlich
Die Abbuchung der Stundungsraten erfolgt per Lastschrift von lhrem Konto

IBAN BIC

Kreditinstitut

Ort Datum Unterschrift des Grundstlickseigentiimer
Anlagen
74 Hausadresse Bankverbindungen Glaubiger-ldentifikationsnummer
. - Krumhermersdorfer StraBe 2a  Erzgebirgssparkasse im SEPA-Lastschriftverfahren
\ 09405 Zschopau BIC/SWIFT: WELADED1STB DE75Z7700000007058

o Tel. 03725 4498-0 IBAN: DE27 8705 4000 3202 0028 55
Abwasserzweckverband Fax 03725 4498-22 Deutsche Kreditbank AG Berlin
info@azv-zschopau.de BIC/SWIFT: BYLADEM1001

«Zschopau / Gornau” www.azv-zschopau.de IBAN: DE30 1203 0000 0001 4117 19



Abwasserzweckverband ,Zschopau / Gornau®
Krumhermersdorfer StraBe 2a

09405 Zschopau
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