
PLZ

Hausnummer

Ort

SEPA-Basis-Lastschriftmandat für mehrmalige Zahlungen

Bitte das Formular vollständig in Druckbuchstaben ausfüllen.

Straße der Abnahmestelle

Firma des Vertragspartner (falls vorhanden)

Name des Vertragspartners

Vorname des Vertragspartners

Angabe der Kundenummer
*Ihre Kundennummer finden Sie auf allen Schreiben oben rechts. Die Ziffern vor und nach dem Bindestrich können unterschiedlich lang sein. Deshalb kann es 
vorkommen, dass das vorgesehene Feld nicht vollständig ausgefüllt ist.

 Kundenummer Strom*

Kundennummer Gas*

Kundennummer Fernwärme*
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Fertig ausgefüllt? Dann einfach unterschreiben und an uns zurücksenden:

per Post: Stadtwerke Weimar GmbH, Industriestraße 14, 99427 Weimar
per E-Mail: kundendienst@sw-weimar.de

 per Fax: 03643 4341-102
persönlich: in unserem Kundencenter (Theaterplatz 2a)

Angaben zur Bankverbindung
Adressdaten des Kontoinhabers nur angeben, wenn sie von denen des Vertragspartners abweichen.

Datum
TT.MM.JJJJ

Unterschrift des Kunden / Kontoinhabers

X

Ich ermächtige die Stadtwerke Weimar GmbH (Gläubiger-Identifikationsnummer: DE46ZZZ00000010393), Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Stadtwerke Weimar GmbH auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Bitte beachten Sie:
Bei unzureichender Kontodeckung wird die Lastschrift vom Kreditinstitut nicht eingelöst. Teileinlösungen erfolgen im Lastschriftverfahren nicht. Sie können 
innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit Ihrem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. Ihre Mandatsreferenznummer wird separat mitgeteilt. 

Rechtsverbindliche Unterschrift des Kontoinhabers (Vor- und Nachname). Bei Ehegatten gilt die Unterschrift zugleich in Vollmacht des Ehegatten. Bei Firmen 
bitte Firmenstempel verwenden.

Nur Lastschriften

Lastschriften und Gutschriften

Name des Kontoinhabers

Vorname des Kontoinhabers

Straße des Kontoinhabers Hausnummer

PLZ Ort

Kreditinstitut

IBAN

beginnend ab (Datum)
TT.MM.JJJJ

Das SEPA-Lastschriftmandat gilt für:
(bitte auswählen)

Nur Gutschriften
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