ZURUCK-

SETZEN

SEPA-Lastschriftmandat f‘ ' '

UNSER STADTWERK

Bitte erganzen Sie die fehlenden Informationen im Formular und senden Sie dieses im Original an die
Stadtwerke Lengerich GmbH (SWL) zuriick.

Bitte nicht faxen oder mailen!

KUNDENDATEN

Das SEPA-Lastschriftmandat betrifft die unter folgender Kundennummer abgerechneten Leistungen, Rechnungs-/Abschlagsbetrédge:

Vorname und Name Kundennummer
Strafe und Hausnummer PLZ und Ort

Tel.-Nr. (bitte eintragen fiir Riickfragen)

ERKLARUNG DES KONTOINHABERS

Die unter der o. g. Kundennummer abgerechneten Leistungen, Rechnungs- und Abschlagsbetrage werde ich von meinem nachfolgend
genannten Bankkonto abbuchen lassen.

Glaubiger-ldentifikationsnummer Mandatsreferenz (wird von SWL vergeben)

DE 13Z2Z700000094019
Daten des Kontoinhabers
Vorname und Name
Strafe und Hausnummer PLZ und Ort

Kreditinstitut

IBAN

BIC

Hinweis: Bitte achten Sie darauf, dass fiir die Erteilung der Einzugsermachtigung ein Lohn- oder Gehaltskonto erforderlich ist. Die Ab-
buchung von einem Sparbuch ist nicht moglich!

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT (giiltig ab sofort)
Ich ermachtige die Stadtwerke Lengerich GmbH, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die von der Stadtwerke Lengerich GmbH auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages ver-
langen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

X X

Ort und Datum Unterschrift Kontoinhaber

Stadtwerke Lengerich GmbH, An der Miihlenbreede 4, 49525 Lengerich
T: 05481 8005-22222, F: 05481 8005-23333, info@swl-unser-stadtwerk.de, www.swl-unser-stadtwerk.de

Vorsitzender des Aufsichtsrates: Birgermeister Wilhelm Mdéhrke, Geschaftsfiihrer: Ralf Becker, Ingo Leufke

Handelsregister: Amtsgericht Steinfurt HRB 6186, USt-Id.-Nr.: DE125502187

Banken: Stadtsparkasse Lengerich, IBAN: DE55 4015 4476 0000 0050 09, BIC: WELADED1LEN

Volksbank im Miinsterland eG, IBAN: DE14 4036 1906 0200 2501 00, BIC: GENODEM1IBB Stand 08/2025
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