Drucken

BIOSPHAREN
] STADTWERKE
SEPA-Lastschriftmandat

Mit dem SEPA-Lastschriftmandat wird laut Richtlinien fiir einen einheitlichen a B L I E STA L

europadischen Zahlungsraum (SEPA) die herkdmmliche Einzugserméachtigung ersetzt.

1. Auftraggeber

Firma

Ansprechpartner/Name, Vorname
StraBe, Hausnummer

PLZ Ort

Kundennummer

2. Verbrauchsstelle

StraBe, Hausnummer

o
N
o
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3. Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

DE23Z7ZZ00000045727
Glaubiger-ldentifikationsnummer

Stadtwerke Bliestal GmbH, BliesgaustraBe 13,66440 Blieskastel
Zahlungsempfanger

<Keine Angabe: diese teilen wir Ihnen separat mit>

Mandatsreferenznummer

Hiermit erméachtige ich die Stadtwerke Bliestal GmbH, Zahlungen aus dem
Vertragsverhaltnis von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Stadtwerke Bliestal GmbH auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs-
datum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit
meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Dieses SEPA-Mandat hat Gultigkeit bis zum schriftlichen Widerruf.

4. Zahlungsangaben

Bankverbindung

Kreditinstitut

Kontoinhaber

Name, Vorname

Ort, Datum

X

Unterschrift des Kunden

Stadtwerke Bliestal GmbH | BliesgaustraBe 13 | 66440 Blieskastel | Telefon: 06842 9202-0 | Telefax: 06842 9202-180 | www.stadtwerke-bliestal.de

Unser Versprechen: Wir sind immer da, wenn Sie uns brauchen.
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