SWE

SEPA-Basislastschriftmandat ST e

Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen!

I Neuauftrag O Anderung der Bankverbindung

1. Angaben zum Zahlungspflichtigen

Kundennummer

Name/Vorname oder Firma

StraRe/Hausnummer

PLZ/Ort

2. Angaben zum Kontoinhaber (falls abweichend vom Zahlungspflichtigen)
Name/Vorname oder Firma

StraRe/Hausnummer

PLZ/Ort

3. Bankverbindung des Kontoinhabers

Kreditinstitut:

ow | | L

e
4. SEPA-Basislastschriftmandat \

Ich erméchtige die Stadtwerke Eutin GmbH (Zahlungsempfanger), Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Stadtwerke Eutin GmbH auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Sie konnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit lhrem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Bitte fiillen Sie das Formular vollstandig und gut leserlich in Druckbuchstaben aus. Damit erleichtern Sie eine
einfache Bearbeitung. Der Zahlungspflichtige ist der Auftraggeber bzw. Vertragspartner der Stadtwerke Eutin GmbH.
Der Kontoinhaber kann ggf. abweichen. Die entsprechenden Informationen zu der Bankverbindung bekommen Sie
von der zustandigen Bank.

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE512ZZ00000243782
Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)

Ort, Datum Unterschrift

Stadtwerke Eutin GmbH | HolstenstraRe 6 | 23701 Eutin | Tel.: 0 45 21—705 550 | Fax 0 45 21—705 305 | www.breitband-stadtwerke-eutin.de | glasfaser@stadtwerke-eutin.de

Amtsgericht: HRB 759 EU Liibeck | Geschaftsfiihrer: Marc MiRling | Vorsitzende des Aufsichtsrates: Daniela Wallikewitz
V_KB_11_SWE_D
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