STADTWERKE GLAUCHAU STADTWERKE SF%_

Postfach 1454 GLAUCHAU%{E

08364 Glauchau

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE225SWG00000499802

Mandatsreferenznummer

Vertragskontonummer

Vertragspartner
Name
Stralle
PLZ, Ort

Verbrauchsstelle

StralRe, Ort

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige (Wir erméchtigen) die Stadtwerke Glauchau Dienstleistungsgesellschaft mbH,
Sachsenallee 65, 08371 Glauchau, regelmaRig Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich (weisen wir unser) mein Kreditinstitut an, die von der Stadtwerke
Glauchau Dienstleistungsgesellschaft mbH auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Vorname und Nachname (Kontoinhaber)

StralRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

IBAN (in Deutschland 22 Stellen)

IBAN und BIC finden Sie auf Ihren Kontoausziigen.
Koénnen Sie aber auch bei lhrer Bank erfragen.

BIC

Kontofiuihrendes Kreditinstitut

Ort und Datum Unterschrift des Kontoinhabers
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