Stand: 2022_07_07

STW |Wabriveree

Sepa-Lastschriftmandat

Zahlungsempfinger (Glaubiger)

Stadtwerke Wedel GmbH
Gorch-Fock-StraRe 2

22880 Wedel

Telefon: 04103 - 805 101

E-Mail: kundenservice@stadtwerke-wedel.de

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE03ZZZ00000125821
Mandatsreferenz: wird Ilhnen separat mitgeteilt

Ich/wir erméachtige(n) hiermit die Stadtwerke Wedel GmbH, die monatlichen Rechnungen sowie Forderungen aus Lieferungen und Leistungen von
folgender Bankverbindung mittels SEPA-Basis-Lastschriftmandat einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der
Stadtwerke Wedel GmbH auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/wir kénnen innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Diese Erklarung hat solange Giltigkeit, bis ich/wir sie der
Stadtwerke Wedel GmbH gegeniiber schriftlich widerrufe(n).

Kundennummer

Vertragspartner

Name, Vorname (ggfs. abweichend vom Kontoinhaber)
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StralRe, Haus-Nr. des Kontoinhabers PLZ Ort
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BIC (nur wenn IBAN nicht mit DE anféngt)
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Ort Datum Unterschrift Auftraggeber
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