SEPA — Lastschriftmandat

Stadtwerke Oranienburg GmbH, Klagenfurter Strafie 41, 16515 Oranienburg
Glaubiger-Identifikationsnummer: DE4577700000006143

STADTWERKE
ORANIENBURG

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

Stadtwerke Oranienburg GmbH
- Kundenservice -

Klagenfurter Straf3e 41

16515 Oranienburg

Ich erméchtige den Lieferanten (Gléubiger-ldentifikationsnummer: DE4577Z00000006143), Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Lieferanten auf mein Konto gezogenen Last-
schriften einzuldsen. 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 fur dieses SEPA-Mandat wird dem Kunden gesondert mitgeteilt.

Persénliche Angaben

Kundennummer Verbrauchsstellennummer
Name/Vorname des Kunden * Name/Vorname d. Kontoinhabers, falls abweichend (ggf. des Vertretungsberechtigten)
Strafle, Hausnummer Postleitzahl, Ort *
Name lhrer Bank * Bankeinzug giltig ab*
.20
IBAN

Weitere Angaben:
Bankeinzug am 1. des Monats offene Betréige kénnen abgebucht werden

am 15. des Monats

Ort, Datum * Unterschrift des Kontoinhabers *

X

Offentliches Dokument. Ausgefillt ist dieses Dokument vertraulich zu behandeln.
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