- Riickantwort -

STADTWERKE FINSTERWALDE GMBH
Postfach 1143

03231 Finsterwalde

Kundennummer:

Glaubiger-Identifikationshnummer: DE13SWF00000014964

Glaubiger-Identifikationsnummer: DES6EWB00000352180

Mandatsreferenz wird spater mitgeteilt
SEPA-Lastschriftmandat

Mandatgeber:

Ich erméachtige den Entwasserungsbetrieb der Stadt Finsterwalde und die STADTWERKE
FINSTERWALDE GMBH, Zahlungen fir die o0.g. Verbrauchsstelle von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Entwasserungsbetrieb der Stadt
Finsterwalde und der STADTWERKE FINSTERWALDE 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.

IBAN:

Kontoinhaber :

Bank: BIC:________ |___

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden
Kreditinstituts (s. 0.) keine Verpflichtung zur Einlésung.

Ort, Datum Unterschrift

Bitte beachten Sie, dass wir die Lastschrift erst nach Eingang dieses SEPA- Lastschriftmandat
ausfiihren konnen.
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