STADTWERKE
DEGGENDORF

Bitte leserlich in Druckbuchstaben ausfiillen Die treibende Kraft

per Mail kundencenter@stadtwerke-deggendorf.de Absender
per Post zurlicksenden an

Vorname, Name

STADTWERKE DEGGENDORF GmbH

StraBe, Haus-Nr.
Kundencenter

Graflinger StraBe 36 PLZ, Ort
94469 Deggendorf

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

EINZUGSERMACHTIGUNG
zum Einzug von Forderungen mittels SEPA-Lastschriftverfahren

Ich erméchtige die STADTWERKE DEGGENDORF GmbH (Glaubiger-Identifikationsnummer: DE 492ZZ00000096766),
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der
STADTWERKE DEGGENDORF GmbH auf mein Konto gezogenen Lastschriften 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 fir dieses SEPA-Mandat wir gesondert mitgeteilt.

Kundennummer(n)

Bitte geben Sie alle Kundennummern an

Rechnungseinheit(en)

Bitte geben Sie alle Rechnungseinheiten an

Kontoinhaber

Vorname, Name

IBAN

Bei Konten, die bei Kreditinstituten mit Sitz in Deutschland gefiihrt werden, beginnt die IBAN mit den Buchstaben ,DE".

BIC

Kreditinstitut

HINWEISE

1. Zur Durchfiihrung des SEPA-Lastschriftenverfahrens ist es notwendig, dass die personenbezogenen Daten in Da-
tenverarbeitungsanlagen gespeichert und verarbeitet werden. Die kontofiihrende Bank erhélt durch die Uberwei-
sungstrager (Lastschriften tiber den jeweiligen Zahlungsgrund wie z. B. Strom oder Wasser) Kenntnis.

2. Die Erméchtigung kann jederzeit (spatestens bis zehn Tage vor Falligkeit) von Ihnen widerrufen werden. Sie gilt
bis auf Widerruf.

3. Bitte reichen Sie umseitige Ermachtigung vollstédndig ausgefllt und unterschrieben zurlick. Beachten Sie bitte,
dass Lastschriften von Sparkonten nicht mdglich sind. Sollte sich Ihr Konto éndern, bitten wir rechtzeitige Mittei-
lung (bis spatestens zehn Tage vor Falligkeit), damit Rickbuchungsgebiihren vermieden werden.

4. Bitte sorgen Sie daflir, dass Ihr Konto fiir die einzuziehenden Betréage die erforderliche Deckung aufweise, da sonst
das kontoflihrende Geldinstitut nicht verpflichtet ist, die SEPA-Lastschrift auszufihren.

5. Die Teilnahme am SEPA-Lastschriftverfahren ist freiwillig.

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber
STADTWERKE DEGGENDORF GmbH info@stadtwerke-deggendorf.de Geschéftsfihrer: Sparkasse Deggendorf
Graflinger StraBe 36 www.stadtwerke-deggendorf.de Alexander Springer IBAN: DE10 7415 0000 0380 0010 24
94469 Deggendorf Sitz der Gesellschaft: Deggendorf Vorsitzender des Aufsichtsrates: Steuernummer: 108/139/00047
0991 3108-0 Amtsgericht Deggendorf, HRB 2216 Oberbiirgermeister Dr. Christian Moser USt-IdNr.: DE812991980

Ein Unternehmen der E"\ STADT DEGGENDORF
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