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SEPA-Lastschrift b g Stadtwerke
f;"ﬁ Eckernférde

Erteilung eines

SEPA-Lastschriftmandats

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE69ZZZ00000041795

Ich ermachtige die Stadtwerke Eckernférde GmbH einmalige und wiederkehrende Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut
an, die von der Stadtwerke Eckernférde GmbH auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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.
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[ | Kontoinhaber/in ist selbst Auftraggeber/in ) Kontoinhaber/in ist nicht Auftraggeber/in*

Zahlungspflichtige/r Kontoinhaber/in

Strale und Hausnummer PLZ und Ort

- I00000000000 0000000000
- Q0000000000 =

Ort und Datum Unterschrift (Kontoinhaber/in)

*Anschrift des Anschlusses

Strale und Hausnummer PLZ und Ort
ggf. Ortsteil
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Stadtwerke Eckernforde GmbH Telefon: 04351. 905-0 Amtsgericht Kiel/HRBOEC  Geschéftsfilhrung: ~ Forde Sparkasse Eckernforder Bank
Bornbrook 1 Fax: 04351. 905-199 Sitz: Eckernforde Wolfgang Schoofs IBAN: DE05 210501700000 1378 10 IBAN: DE66 2109 2023 0011 0747 00
24340 Eckernforde info@stadtwerke-sh.de USt.-IdNr.: DE201616511 Helge Spehr BIC: NOLADE21KIE BIC: GENODEF1EFO

Aufsichtsratsvorsitzender: Jorg Sibbel ~ www.stadtwerke-eckemfoerde.de  St.-Nr.: 15/293/30226
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