
 

 

 
 

 
 
 
 
Stadtwerke GmbH Bad Kreuznach 
Kilianstr. 9 
55543 Bad Kreuznach 

 
 
 
Kundennummer:  
- 
Kundenname: 
  
Verbrauchsstelle:  
 ,  
  
 

 

SEPA-Lastschriftmandat 
 
Hiermit ermächtige ich/ermächtigen wir die Stadtwerke GmbH Bad Kreuznach, die von mir/uns zu zahlenden Be-
träge mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der Stadt-
werke GmbH Bad Kreuznach auf mein/unser Konto gezogene Lastschriften einzuziehen. 
Hinweis: Ich kann/wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Gläubiger-Identifikationsnr.:  DE61SWK00000016234 
Mandatsreferenznummer:  Wird separat mitgeteilt 
 
 

IBAN: DE__ __ I __ __ __ __ I __ __ __ __ I __ __ __ __ I __ __ __ __ I __ __ 
 
BIC:  _______________________________________________________________  
 
Name der Bank:  _______________________________________________________________  

 
Kontoinhaber/in:  _______________________________________________ (wenn abweichend) 
 
Adresse:  _______________________________________________ (wenn abweichend) 
 
  _______________________________________________________________  
 
ab dem:   __ __.__ __.__ __ __ __ 
  

Zahlungsart: ☐ Wiederkehrende Zahlung  ☐ Einmalige Zahlung 

 
Falls mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts 
keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 
 
Geburtsdatum: __ __.__ __.__ __ __ __ 
 
Telefon/Mobil:  _____________________________________  
 
E-Mail:  _____________________________________  
 
Ort, Datum:  _____________________________________  
  
Unterschrift 
Kontoinhaber/in:  _____________________________________  

 


