SEPA-Basis-Lastschrift-Mandat

Stadtwerke Dilmen GmbH
Alter Ostdamm 21
48249 Dilmen

STADTWERKE

DULMEN:

kompetent-personlich-vor Ort
Alter Ostdamm 21
48249 Diilmen
Telefon: (0 25 94) 79 00-80
Telefax: (0 25 94) 79 00-53
E-Mail: kundenservice @stadtwerke-duelmen-gmbh.de

Bankverbindungen:

Sparkasse Westmiinsterland

BIC: WELADE3WXXX - IBAN: DE11401545300018006452
VR-Bank Westminsterland eG

BIC: GENODEM1BOB - IBAN: DE56428613870040150900
Volksbank Nottuln eG

BIC: GENODEM1CNO - IBAN: DE30401643521906400400

Erfillungsort und Gerichtsstand: Dilmen
Umsatzsteuer-ID Nr: DE124468602

Glaubiger-Identifikationsnummer:  DE31ZZZ00000096896

Kundennummer:

Verbrauchsstelle:

Ich ermachtige / Wir ermachtigen (A) die Stadtwerke Dillmen GmbH, Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der Stadtwerke
Diilmen GmbH auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis:

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.

Um Ihr SEPA-Basis-Lastschrift-Mandat rechtskonform abwickeln zu kdnnen, bendétigen wir vom Vollmachtgeber eine

Unterschrift.

Zahlungsart:

Wiederkehrende Zahlung Einmalige Zahlung

Erstattung von Guthaben

Das Sepa-Basis-Lastschrift-Mandat soll gelten fiir:

ausschlieBlich diesen Vertrag unter der 0.g. Kundennummer

alle - auch zukiinftigen - unter der 0.g. Kundennummer gefiihrten Vertrage
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Ort, Datum: Telefonnummer fiir Riickfragen:

X

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)
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