Absender:

Name, Vorname

StralRe

PLZ, Ort

Stadtwerke Wolfenbittel GmbH
Kundenservice

Am Wasserwerk 2

38304 Wolfenbuttel

SEPA Lastschriftmandat ab

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE37 ZZZ0 0000 0896 10
Mandatsreferenznummer: WIRD SEPARAT MITGETEILT

Kundennummer: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
(Bitte unbedingt angeben)

Rechnungseinheit:
(Bitte unbedingt angeben)

Ich ermachtige die Stadtwerke Wolfenbittel GmbH, Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von den Stadtwerke
Wolfenbuttel GmbH auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Sollen nicht geleistete Zahlungen aus der Vorzeit ebenfalls abgebucht werden:

(Bitte unbedingt ankreuzen) ] Ja [0 Nein

Vorname und Name des (Kontoinhaber)

StraRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Name des Kreditinstituts

BIC _ | ___

IBAN

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Offnungszeiten: Montag - Donnerstag 08:00 - 17:00 Uhr - Freitag 08:00 - 13:00 Uhr

Am Wasserwerk 2 Durchwahl: 05331 408-114 E-Mail: service@stadtwerke-wf.de
38304 Wolfenbuttel Telefon 05331 408-0 Internet: www.stadtwerke-wf.de
Telefax 05331 408-422
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