STADTWERKE
SCHNEEBERG Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Auftrag zuriicksenden an: Stadtwerke Schneeberg GmbH, J.-Haydn-StraRe 5, 08289 Schneeberg Stand 11/2020
E-Mail: servicecenter@stw-schneeberg.de; Fax: 03772 3502 66 260

Zahlungsempfanger

| Stadtwerke Schneeberg GmbH, Joseph-Haydn-StraBe 5, 08289 Schneeberg

Glaubiger-ldentifikationsnummer Mandatsreferenz (wird vom Lieferanten ausgefiillt)

|DE25$W500000058107 | ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘

Kundendaten fiir Abnahmestelle ( wenn abweichend vom Kontoinhaber)

Name, Vorname / Firma

StralRe Hausnummer, PLZ Ort

Zahlungsart

[ ] wiederkehrende Zahlung [ ] strom [ ] Erdgas

[] einmalige Zahlung

Zahlungspflichtiger (Kontoinhaber)

Name, Vorname / Firma

StraRe Hausnummer, PLZ Ort

Kontoverbindung

Name Kreditinstitut

IBAN des Kontoinhabers BIC

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermé&chtige/Wir ermichtigen den Zahlungsempfianger, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich/weisen wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der Stadtwerke
Schneeberg GmbH auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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.

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber

Der Zahlungsempfanger ist berechtigt, die bei Riicklasten durch Bankinstitute berechneten Ricklastgebiihren
weiter zu berechnen. Vor dem ersten Einzug einer SEPA Lastschrift wird der Zahlungsempfanger tiber den Einzug
in dieser Verfahrensart informieren.
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