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Helfen Sie mit uns Sparen!

Bezahlung mit Lastschriftverfahren.

Was ist LSV oder Debit Direct? (LSV = Bank / Debit Direct = Post)

LSV bzw. Debit Direct ist ein System des elektronischen Zahlungsverkehrs in der
Schweiz. Sie beauftragen den Rechnungssteller, periodisch wiederkehrende
Rechnungen automatisch Ihrem Konto zu belasten.

Wann eignet sich dieses Zahlungsmodell?
LSV oder Debit Direct eignet sich besonders fir regelméassige Zahlungen mit variablen
Betragen wie Krankenkassenpramien, Strom- oder Telefonrechnungen usw..

Was benétigt man fur LSV oder Debit Direct?

Fur die Zahlungsabwicklung benétigt man ein Bank- oder Postkonto. Das Konto muss
genugend gedeckt sein, damit die Zahlung ausgefuhrt wird. Zudem braucht es eine
einmalige Belastungsermachtigung.

Durch das einmalige Ausfullen und Unterschreiben der Belastungsermachtigung sind
die Gemeindewerke Pfaffikon berechtigt, den Rechnungsbetrag direkt Ihrem Konto zu
belasten.

Entstehen Nachteile?
Nein, denn bei Unstimmigkeiten einer bereits getéatigten Belastung kann innerhalb von
30 Tagen die Uberweisung riickgangig gemacht werden.

Ihre Vorteile:

- Keine Zahlungsauftrage mehr ausfullen

- Kein Schlangestehen am Schalter nétig

- Keine Rechnung geht unter

- Rechnung wird erst am Falligkeitsdatum Ihrem Konto belastet

- Volle Kontrolle: jede Zahlung ist innert 30 Tagen schriftlich widerrufbar

- Umweltfreundlich: Ihre Teilrechnungen, die normalerweise immer den gleichen
Betrag aufweisen, senden wir Ihnen nur, wenn Sie dies wiinschen (bitte auf dem
Antrag ankreuzen)

Unsere Vorteile:

Post-/Bankspesen werden gesenkt (jede Bareinzahlung am Postschalter
verursacht Kosten)

Verwaltungskosten kénnen eingespart werden

- Verbuchung ist automatisiert

- Zahlungserinnerungen erfolgen nur noch bei nicht gedeckten Konten
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Debit Direct .
PostFinance

DIEPOST 1

Erteilen Sie die Belastungsermachtigung mit
Widerspruchsrecht flr das Postkonto der PostFinance.

Mit meiner Unterschrift erméchtige ich die Gemeindewerke Pfaffikon ZH bis auf
Widerruf, die falligen Zahlungen meinem Postkonto gebuhrenfrei zu belasten. Wenn
mein Konto die erforderliche Bonitat nicht aufweist, ist PostFinance nicht verpflichtet,
die Belastung vorzunehmen. Dabei behalte ich das Recht, ausgefiihrte Belastungen
innerhalb von 30 Tagen ab Versand des Kontodokuments schriftlich bei meinem
Operation Center zu widerrufen.

Kunden-Nr. (auf lhrer Rechnung ersichtlich) ...,
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] Ja, ich winsche die Teilrechnung.

Bitte die vollstandig ausgefllte Belastungsermachtigung an die oben erwéhnte
Adresse des Zahlungsempfangers einsenden.


http://www.tier-online-shop.ch/haustierbedarf/wp-content/uploads/postfinance-logo.png
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Lastschriftverfahren via Bank

LSV
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Erteilen Sie die Belastungsermachtigung

mit Widerspruchsrecht fur Ihr Bankkonto.

Mit meiner Unterschrift ermachtige ich meine Bank bis auf Widerruf, die vorgelegte
Lastschrift fur die Gemeindewerke Pfaffikon ZH direkt meinem Konto zu belasten.
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, ist meine Bank nicht
verpflichtet, die Belastung vorzunehmen. Auf Wunsch erhalte ich fiir jede Belastung

meines Kontos eine Anzeige meiner

Bank. Der belastete Betrag wird mir

zurlUckerstattet, falls ich die Belastungsanzeige innerhalb von 30 Tagen unterzeichnet

an meine Bank zurticksende.

Kunden-Nr. (auf Ihrer Rechnung ersichtlich)
Name/Vorname: ..,
SHrasSe:
PLZ/OIt: e
Telefon:
IBAN-NI.:
Name der Bank: .,
Clearing-Nr.: e,
Filiale/Niederlassung: ...,

Ort/DatuUm: e

unterschrift/en: ..o

[] Ja, ich winsche die Teilrechnung

Berichtigung: (wird durch die Bank ausgefiillt)
Stempel der Bank:

IBAN-NTr.:

[] Ja, ich wiinsche fur jede Belastung
eine Anzeige von meiner Bank

Clearing-Nr.:




