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LSV+ / CH-DD Basislastschrift 

Antragsformular für Zahlungsermächtigung mit Widerspruchsrecht 

Ja, bitte senden Sie meine Rechnungsinformationen zukünftig an meine Bank/an die Post zur direkten 
Begleichung. 

☐ Herr ☐ Frau ☐ Firma 

Vorname   ______________________________ Name   __________________________________

Firma   _____________________________________________________________________________________

Strasse / Nr.   __________________________________ Tel.    _____________________________

PLZ / Ort   _____________________________________ Kunden-Nr.   ______________________

☐ Ich wünsche die Belastung der Strom- /Wasserrechnung über folgendes Konto: 

☐ Ich wünsche die Belastung der Kehricht- /Regenabwassergebühr über folgendes Konto: 

IBAN-Nr:     CH________________________________________________

Name der Bank:    __________________________________________________

PLZ / Ort: __________________________________________________

Zahlungsermächtigung mit Widerspruchsrecht 
Mit meiner Unterschrift ermächtige ich meine Bank/Post bis auf Widerruf, die fälligen Rechnungen des Zahlungsempfängers 

direkt meinem Konto zu belasten. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, ist meine Bank/Post nicht 

verpflichtet, die Belastung vorzunehmen. Der belastete Betrag wird mir zurückvergütet, falls ich innerhalb von 30 Tagen nach 

der Avisierung bei meiner Bank/Post in verbindlicher Form Widerspruch einlege. 

Ort/Datum  Unterschrift  

Bitte senden Sie die vollständig ausgefüllte Zahlungsermächtigung an: 

- Bei Belastung des Postkontos mit CH-DD-Basislastschrift → an InfraWerkeMünsingen

- Bei Belastung des Bankkontos mit LSV+ → an die Bank

 leer lassen, wird von der Bank ausgefüllt 

Zahlungsempfänger: 

InfraWerkeMünsingen  LSV-Ident.              EWM1W Stempel Bank 

Aeschistrasse 25  Bankenclearing-Nr. ______________________  

3110 Münsingen 

IBAN-Nr. ______________________________ 
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