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Ich ermächtige den Lieferanten (Gläubiger-Identifikationsnummer: DE45ZZZ00000006143), Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Lieferanten auf mein Konto gezogenen Last-
schriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
Die Mandatsreferenznummer für dieses SEPA-Mandat wird dem Kunden gesondert mitgeteilt.

SEPA – Lastschriftmandat
Stadtwerke Oranienburg GmbH, Klagenfurter Straße 41, 16515 Oranienburg
Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE45ZZZ00000006143

Stadtwerke Oranienburg GmbH
- Kundenservice -
Klagenfurter Straße 41
16515 Oranienburg

Name Ihrer Bank *

Kundennummer Verbrauchsstellennummer

Name/Vorname des Kunden*

Straße, Hausnummer Postleitzahl, Ort *

Name/Vorname d. Kontoinhabers, falls abweichend (ggf. des Vertretungsberechtigten)

.      . 20
Bankeinzug gültig ab*

Persönliche Angaben

Pflichtfelder sind mit einem Sternchen (*) gekennzeichnet und unbedingt auszufüllen.

Öffentliches Dokument. Ausgefüllt ist dieses Dokument vertraulich zu behandeln.

Weitere Angaben:

am 1. des Monats offene Beträge können abgebucht werdenBankeinzug

am 15. des Monats

Ort, Datum * Unterschrift des Kontoinhabers *

Stadtwerke Oranienburg GmbH
Klagenfurter Straße 41 | 16515 Oranienburg
Telefon 03301 608-0 | Telefax 03301 608-599
Web www.stadtwerke-oranienburg.de

Sitz der Gesellschaft Oranienburg | Amtsgericht Neuruppin HRB 106
Geschäftsführer Peter Grabowsky | USt-IdNr. DE138705252
Steuer-Nr. 053/126/00147 | HypoVereinsbank Oranienburg 
IBAN DE23 1002 0890 0003 0151 81 | BIC HYVEDEMM488
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