Stadtwerke

Bad Sackingen

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Ich ermachtige/Wir ermachtigen den Zahlungsempfanger Stadtwerke Bad Sackingen GmbH,
Zahlungen wiederkehrend von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zu-

gleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der Stadtwerke Bad Sackin-
gen GmbH auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann/Wir 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.

Daten des Zahlungsempfangers: Daten des / der Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Stadtwerke Bad Sackingen GmbH

Name Name

Schulhausstr. 40
StralRe und Hausnummer StralRe und Hausnummer

79713 Bad Sackingen
Postleitzahl und Ort Postleitzahl und Ort

Deutschland

Land Land
DE5477700000058749
Glaubiger-ldentifikationsnummer Name des Kreditinstituts

Mitteilung nach Unterzeichnung
Mandatsreferenz-Nummer IBAN (max. 35 Stellen)

BIC (max. 11 Stellen)

Kunden-Nummer

Ort, Datum und Unterschrift Zahlungspflichtiger / Zahlungspflichtige (Kontoinhaber)

Wir verarbeiten lhre personenbezogenen Daten nach den Grundséatzen der EU-DSGVO. Fir weitere Informationen verweisen wir Sie auf die Datenschutzerklarung auf unserer
Homepage: www.sws-energie.de/dsqvo. Gerne kdnnen Sie auch die Datenschutzerklarung in ausgedruckter Form bei uns im Kundencenter einsehen.



Deutsche Post Q
ANTWORT

Firma

Stadtwerke Bad Sackingen GmbH
Schulhausstr. 40

79713 Bad Sackingen

Der Schriftzug ,,Deutsche Post ANTWORT* liber der Empfangeradresse bedeutet, dass
Sie dieses Schreiben durch die Deutsche Post AG portofrei an die Stadtwerke Bad S&ckingen
GmbH zuriicksenden kdnnen, da die Portogebiihren von uns tbernommen werden.

Erlauterungen

SEPA-Lastschriften werden um die Angaben der ,Glaubiger-ldentifikationsnummer” und ,Man-
datsreferenz-Nummer* erganzt, die der eindeutigen Kennung von Kontobelastungen auf Grund-
lage dieses Mandates dienen.

Wir mdchten Sie bitten, sofern Sie uns die Einzugsermachtigung erteilen méchten, dieses For-
mular entsprechend auszufillen und unterzeichnet an uns zuriickzusenden.



