w G STADTWERKE

MAXHUTTE-HAIDHOF

Zahlungsempfanger:

Stadtwerke Maxhitte-Haidhof

Glaubiger-Identifikationsnummer:

DE72STW00002266727

Die Mandatsreferenz wird spater mitgeteilt.

Hinweise:

Kreditinstitut erhalten kann/kénnen.

Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines Sepa-Lastschriftmandats

Ich ermachtige/Wir ermachtigen den Zahlungsempfanger (Name siehe oben), Zahlungen von meinen/unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von dem
Zahlungsempfanger (Name siehe oben) auf mein/unser Konto gezogenen Lastschrift einzuldsen.

Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/ unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Meine/Unsere Rechte zu dem obigen Mandat sind in einem Merkblatt enthalten, das ich/wir von meinem/unserem

Name des Kontoinhabers:

Vorname, Name

Anschrift des Kontoinhabers:

Stral’e, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Lage des Objekts

Kreditinstitut:

Name vom Kreditinstitut, Ort

IBAN (International Bank Account Number)

BIC (Bank Identifier Code)

Ort, Datum

Unterschrift(en)

Bitte zurtickschicken an

Stadtwerke Maxhiitte-Haidhof
Am Nuf3bugl 13
93142 Maxhiitte-Haidhof

oder per Mail an

stadtwerke@maxhuette-haidhof.de
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