N

Erteilung eines SEPA - Lastschriftmandates STADTWERKE
r DREIEICH

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

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

[° Zahlungspflichtiger (Kontoinhaber)

Herr []
Frau [

[° lhre Bankverbindung

IBAN

BIC
Hinweis: Ihren IBAN und BIC finden Sie auf Ihrem Kontoauszug.

Unsere Glaubiger Identifikationsnummer lautet: DE92 ZZZ0 0000 2280 09

Die Mandatsreferenz-Nr. flr dieses Mandat lautet: ~ wird per Brief bekannt gegeben

[a Hiermit bestétige ich die Richtigkeit der o.g. Angaben.

Ort, Datum, Unterschrift

Stadtwerke Dreieich GmbH

Robert-Bosch-Str. 5 // Haus C | 63303 Dreieich | Telefon: 06103 602-0 | E-Mail: info@stadtwerke-dreieich.de | www.stadtwerke-dreieich.de
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