SEPA-Lastschriftmandat R soderke e

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE 09 ZZZ 0000 0375 585
Mandatsreferenznummer: Diese wird Ihnen in einem separaten Anschreiben mitgeteilt.

Kunde / Verbrauchsstelle Strom Gas Wasser Abwasser
Name / Firma, Vorname (Kunde) Vertragskontonummer (Verbrauchsstelle)

StralRe, Hausnummer (Verbrauchsstelle) Telefon (Kunde)

Postleitzahl, Ort (Verbrauchsstelle) E-Mail Adresse (Kunde)

Anschrift Kunde, falls abweichend von der Verbrauchsstelle

Kontodaten/SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermaéchtige die Stadtwerke MillheimStaufen GmbH, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Stadtwerke MiillheimStaufen GmbH auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Name der Bank

IBAN: DE _ _ |

Das Mandat dient der wiederkehrenden Belastung der monatlichen Abschlédge zum jeweils O1. des Monats
sowie der Jahresrechnungen. Das Mandat gilt ab Datum der Unterschrift und ist bis zum schriftlichen Widerruf

gultig.

O Ja, ich bin Kontoinhaber der 0.g. Bankverbindung. Andernfalls bitte nachfolgende Felder ausfiillen und
Unterschrift des Kontoinhabers einholen!

Falls abweichender Kontoinhaber bitte ausfillen:

Name / Firma, Vorname (Kontoinhaber) PLZ, Ort (Kontoinhaber)

StralRe, Hausnummer (Kontoinhaber)

,den
Ort Datum Unterschrift Kontoinhaber

Stadtwerke MillheimStaufen GmbH / MarktstraRe 1-3 / 79379 Miillheim im Markgraflerland / Tel.: 07631936 08 O / Fax: 07631936 08 66 /

service@stadtwerke-ms.de Stand 2024
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