SEPA-Lastschriftmandat

Bitte fiillen Sie das Formular vollstindig und gut leserlich in GroRBbuchstaben aus. Vielen Dank.

Zahlungsempfanger Fernwarmeversorgung der Stadt L6Bnitz
Schneeberger Stralle 62
08294 L6Rnitz

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE627ZZ00000600059

Mandatsreferenz (wird durch FL ausgefiillt)

Vertrags- und Kunden-Nr.

Verbrauchsstelle

Erteilung eines wiederkehrenden SEPA-Lastschriftmandats:

Der Kontoinhaber erméchtigt die Fernwarmeversorgung der Stadt der L6Bnitz Zahlungen von seinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen und Guthaben auf sein Konto zu Giberweisen. Der Kontoinhaber
kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ausfiihrung der Lastschrift zum: @ 5. oder O 15. des Monats

Kundendaten

Vorname / Firma

Nachname / Firma

StraRe / Hausnummer

PLZ Ort

Bankdaten

IBAN

BIC (SWIFT-CODE)

Kontoinhaber (falls abweichend)

X X

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers




	Vorname  Firma: 
	Nachname  Firma: 
	Straße  Hausnummer: 
	PLZ: 
	BIC SWIFTCODE: 
	Kontoinhaber falls abweichend: 
	Vertrags- / Kundennummer: 
	Verbrauchsstelle: 
	Gruppe2: Auswahl1
	Datum3_af_date: 
	Ort: 
	IBAN1: 
	IBAN2: 
	IBAN3: 
	IBAN4: 
	IBAN5: 
	IBAN6: 


