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1

Herr
Frau

Hiermit bestätige ich die Richtigkeit der o.g. Angaben.3

Ort, Datum, Unterschrift

Ihre Bankverbindung2

Ich ermächtige 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 einzulösen.

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.

Unsere Gläubiger Identifikationsnummer lautet:  DE92 ZZZ0 0000 2280 09

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

Kundennummer (PIN)

Name Vorname

Straße, Hausnummer PLZ Ort

Telefonnummer E-Mail

Kreditinstitut

IBAN

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


	Herr: Off
	Frau: Off
	Ort Datum Unterschrift: 
	Kundennummer (PIN): 
	Vorname1: 
	Name1: 
	PLZ1: 
	Ort1: 
	Straße, Hausnummer1: 
	E-Mail1: 
	Telefonnummer1: 
	Kreditinstitut1: 
	IBAN1: 
	IBAN2: 
	IBAN3: 
	IBAN4: 
	IBAN5: 
	IBAN6: 
	IBAN7: 
	IBAN8: 
	IBAN9: 
	IBAN10: 
	IBAN11: 
	IBAN12: 
	IBAN13: 
	IBAN14: 
	IBAN15: 
	IBAN16: 
	IBAN17: 
	IBAN18: 
	IBAN19: 
	IBAN20: 
	IBAN21: 
	IBAN22: 
	BIC2: 
	BIC1: 
	BIC3: 
	BIC4: 
	BCI5: 
	BIC7: 
	BIC6: 
	BIC8: 
	BIC9: 
	BIC10: 
	BIC11: 


