/,Stadtwerke
SCHWEINFURT

Zukunft braucht Energie
Stadtwerke Schweinfurt GmbH
Postfach 44 60
97420 Schweinfurt

Kundennummer:

(Bitte stets angeben)

SEPA-Lastschriftmandat-Basislastschrift

Ich erméchtige die Stadtwerke Schweinfurt GmbH, Zahlungen - auch als Dienstleister fir Dritte - von meinem Konto
mittels Lastschrift regelmaRig einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Stadtwerke
Schweinfurt GmbH auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.

Name, Vorname (Kontoinhaber) StraBBe, Hausnummer
oder Firmenbezeichnung

PLZ, Ort

Abweichender Kontoinhaber:

Kreditinstitut:

IBAN:

BIC:

Ort, Datum und Unterschrift (ggf. abweichender Kontoinhaber)

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

Unsere Glaubiger- Identifikationsnummer lautet: DE09ZZZ00000003590

Ihre personliche Mandatsreferenz-Nummer erhalten Sie von uns nach Rickgabe lhres ausgefiillten und
unterschriebenen Mandats in einem separaten Schreiben.

Bei Fragen konnen Sie sich gerne personlich an unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im Kundencenter,
BodelschwinghstraBe 1, 97421 Schweinfurt wenden. Sie erreichen uns auch telefonisch unter der Rufnummer
09721 931-400 oder per E-Mail an kundenservice@stadtwerke-sw.de.
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