Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats
Fiur wiederkehrende Zahlungen

Ich/Wir ermachtige/-n die Stadtwerke Bad Saulgau von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise/-n ich/wir unser Kreditinstitut an, die von dem Zahlungsempfénger auf
mein/unser Konto gezogenen Lastschrift einzuldsen.

Zahlungspflichtiger Anschrift des Zahlungsempfangers

Stadtwerke Bad Saulgau
Vorname, Name Moosheimer Str. 28
88348 Bad Saulgau

Stral3e, Hausnr. L . . .
Glaubiger-ldentifikationsnummer:

DE 8700200000402893

PLZ/Ort

Die Mandatsreferenznummer wird lhnen zu einem spéateren Zeitpunkt auf einem separaten Schreiben mitgeteilt.

Kontoinhaber (Vorname, Name)

Kreditinstitut

BIC

HCIN L3 T N O I O O

IBAN

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

Sollte untenstehend keine Auswahl getroffen werden, ist dieses SEPA-Lastschriftmandat fur alle
Rahmenvertragsnummern gultig.

[J Das Lastschriftmandat ist fir folgende Rahmenvertragsnummer gultig:

[J Das Lastschriftmandat ist fur alle Rahmenvertragsnummern giiltig

O Das Lastschriftmandat ist fiir folgende Einspeisevertrage gultig:

O Das Lastschriftmandat ist fur folgende Stellplatzvertrage guiltig:

O Das Lastschriftmandat ist fur den Messstellenbetrieb gultig:

Ort/Datum: Unterschrift des Kontoinhabers




