
Zahlungsempfänger Kunde

Gemeinde Uzwil Name/Vorname ……………………………………………….
Technische Betriebe
Postfach Adresse ……………………………………………….
9240 Uzwil

PLZ/Ort ……………………………………………….
071 955 44 60

Kundennummer ……………………………………………….

Hiermit ermächtige ich obigen Zahlungsempfänger bis auf Widerruf, fällige Forderungen gemäss der aufgeführten Angaben
meinem Konto zu belasten (immer per Fälligkeit der entsprechenden Rechnung).

Wenn mein Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht für meine Bank oder für die PostFinance keine Ver-
pflichtung zur Belastung.

Ich erhalte für jede Belastung meines Kontos eine entsprechende Anzeige entweder von meiner Bank (Belastungsanzeige)
oder von der PostFinance (Lastschriftanzeige).

Der belastete Betrag wird mir zurückvergütet, falls ich diese Anzeige innert 30 Tagen ab Versand des Kontodokuments ent-
weder unterzeichnet an meine Bank zurücksende oder bei meinem OperationCenter (PostFinance) widerrufe.

Lastschriftverfahren der Bank (LSV) Debit Direct der PostFinance (DD)
Belastungsermächtigung mit Widerspruchsmöglichkeit Belastungsermächtigung mit Widerspruchsrecht für das

Gelbe Konto der PostFinance

LSV-Identifikation: UZW1W

Geltungsbereich: Erdgas- und Wasserrechnungen Geltungsbereich: Erdgas- und Wasserrechnungen

Bitte senden Sie das ausgefüllte Formular an Ihre Bank. Bitte senden Sie das ausgefüllte Formular an die Tech-
Die Bank wird die Ermächtigung ergänzen und an uns nischen Betriebe Uzwil, Hummelweg 3, 9244 Nieder-
zurücksenden. uzwil zurück. 

Bis zur vollständigen Erfassung dieser Ermächtigung erhalten Bis zur vollständigen Erfassung dieser Ermächtigung erhalten
Sie die Erdgas- oder Wasserrechnung wie bis anhin mit Ein- Sie die Erdgas- oder Wasserrechnung wie bis anhin mit Ein-
zahlungsschein. Ausstehende Rechnungsbeträge müssen zahlungsschein. Ausstehende Rechnungsbeträge müssen 
auf jeden Fall mit Einzahlungsschein überwiesen werden. auf jeden Fall mit Einzahlungsschein überwiesen werden.

Bankname ………………………………………………. Nr. Gelbes Konto ……………………………………………….

Ort ………………………………………………. Name, Vorname ……………………………………………….

Clearing-Nr. ………………………………………………. Strasse ……………………………………………….

Konto-Nr. ………………………………………………. PLZ/Ort ……………………………………………….

IBAN-Nr. ……………………………………………….

……………………. ………………………………………………. ……………………. ……………………………………………….
Datum Unterschrift Datum Unterschrift

Leer lassen, wird von der Bank ausgefüllt

Berichtigung

Clearing-Nr. ……………………………………………….

Konto-Nr. ……………………………………………….

IBAN-Nr. ……………………………………………….


