,Stadtwerke\

Bad Briickenau

Natiirlich regional versorgt

MANDAT

zum Einzug von Forderungen mittels SEPA-Basislastschrift

Bitte ausgefillt zuriick an Zahlungsempfanger

Name und Adresse des Zahlungsempféngers Glaubiger-ldentifikationsnummer
DE39BBV00000197341

Stadtwerke Bad Briickenau GmbH
Mandatsreferenz

Sinnaustr. 14
97769 Bad Briickenau

|:| Mandatsreferenznummer wird nachgereicht

Hiermit ermachtige(n) ich (wir) Hinweis:
widerruflich o. g. Zahlungsempfanger

Ich bin (wir sind) berechtigt von meinem kontofihrenden
einmalig Kreditinstitut eine Rickerstattung des eingezogenen Betrages
innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Tag, an dem mein

OO

wiederkehrend

(unser) Konto belastet wurde, zu verlangen.
Zahlungen von meinem (unserem) Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Bedingungen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut
an die von o. g. Zahlungsempfanger
auf mein Konto gezogene(n)
Lastschriften einzulésen

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt fur die

Vertragsbeziehung mit:
Vorname und Name

PIN

Name und Adresse des Zahlungspflichtigen IBAN des/der Zahlungspflichtigen
BIC des kontofiihrenden Kreditinstituts
Kontofiihrendes Kreditinstitut

Ort, Datum Rechtsverbindliche Unterschrift Zahlungspflichtiger
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