SEPA-Lastschriftmandat
fiir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

Stadtwerke Briihl GmbH

Wiederkehrende Zahlungen

-ausgefillt zuriicksenden an-

Stadtwerke Briihl GmbH
Engeldorfer Str. 2
50321 Brihl

Energie- und Wasserversorgung / Gebihren
Erdgastankstelle
Parkplatz

Stadtbus-Abonnement

OO000ao

Ladestrom

Glaubiger-ldentifikationsnummer

DE9522700000109227

SEPA-Lastschriftmandat

Haben Sie Fragen?
Sie erreichen uns unter:

Telefon: 02232 702-800
Telefax: 02232 702-999
E-Mail:  kundenservice@stadtwerke-bruehl.de

[0 Guthaben [ Lastschriften

Kundennummer - Rechnungseinheit

Mandatsreferenz
(Neukunden: Ihre Mandatsreferenz entnehmen Sie
bitte Ihrer Vertragsbestatigung, die lhnen im
Nachgang zugeschickt wird.)

Ich/ wir ermachtige /-n den oben genannte Zahlungsempfanger oder eine nachfolgende Institution, Zahlungen von meinem/

unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise /-n ich/wir mein/ unser Kreditinstitut an, die von der Stadtwerke Brithl GmbH auf mein/unser Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich kann/wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

StralRe, Hausnummer, PLZ, Ort:

Kontoinhaber*in (Zahler*in) Kreditinstitut:
Vorname Name: I

| IBAN:
Stralle, Hausnummer, PLZ, Ort: BIC:
Zahlungspflichtige*r (falls abweichend) Ort, Datum
Vorname Name: Briihl

Unterschrift Kontoinhaber

(eRBRAUCL o
& e, Geschéftsflihrung: Thomas Isele
& TOP % sitzder Geselischaft: 50321 Brihl
w -

Amtsgericht K6ln HRB-Nr: 43546
?I m USt-IDNr.: DE123502213

Aufsichtsratsvorsitzende: Eva-Maria Reiwer  Kreissparkasse Koln/Briihl
IBAN: DE34 3705 0299 0133 0000 90
SWIFT-BIC: COKSDE33




	Energie- und Wasserversorgung / Guthaben: Off
	Erdgastankstelle: Off
	Parkplatz: Off
	Stadtbus-Abonnement: Off
	Datum: 
	Guthaben: Off
	Lastschriften: Off
	Kundennummer - Rechnungseinheit: 
	Ladestrom: Off
	Kontoinhaber*in Adresse: 
	Kontoinhaber*in Vorname Name: 
	abweichender Zahlungspflichtige*r Vorname Name: 
	abweichender Zahlungspflichtige*r Adresse: 
	Kreditinstitut: 
	IBAN: 
	BIC: 


