SEPA-Lastschriftmandat

stadtwerke wachenheim

Auftraggeber/Kunde
Nachname(n), Vorname(n) oder Firma
Stralle mit Hausnummer und Zusatz

/

PLZ, Ort Kundennummer/Rechnungseinheit

E-Mail-Adresse Telefon-Nr. flr Rickfragen

Ich ermachtige/wir ermachtigen die Stadtwerke Wachenheim (Glaubiger-ldentifikationsnummer
DE84VGW00000160641), wiederkehrend Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von den Stadtwerken Wachenheim auf mein/unser Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des

belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Die Mandatsreferenznummer wird separat mitgeteilt.

Kontoinhaber (nur auszufillen, falls abweichend von Adresse des Auftraggebers)

Nachname(n), Vorname(n) oder Firma GUItigkeit/I:astschrift.ab dem
StraRe mit Hausnummer und Zusatz PLZ, Ort

IBAN

Kreditinstitut BIC

Hinweis: Fir den Fall, dass der Kontoinhaber von dem Auftraggeber abweicht, gilt das vorab erteilte SEPA-

Lastschriftmandat fur den Auftrag liber Energie-/Wasserlieferung zwischen den Stadtwerken Wachenheim und dem
Auftraggeber.

Ort, Datum Unterschrift(en) Kontoinhaber
Anschrift: Telefon: 06322/9580-555 Offnungszeiten:
Stadtwerke Wachenheim Fax: 06322/9580-599 Mo - Fr: 08:00 - 12:00 Uhr
Am Alten Galgen 3 info@swwachenheim.de Mo - Do: 14:00 - 16:00 Uhr

67157 Wachenheim www.swwachenheim.de und nach Vereinbarung



