Kundennummer
Glltig D ab sofort D ab

SEPA-Lastschriftmandat
Glaubiger -ldentifikationsnummer DE83STW00000107406

D Ich ermachtige die Stadtwerke Rinteln GmbH, Bahnhofsweg 6, 31737 Rinteln, Zahlungen von meinem unten
genannten Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der
Stadtwerke Rinteln GmbH von meinem unten genannten Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Vor dem ersten
Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich die Stadtwerke Rinteln GmbH tber den Einzug dieser Verfahrensart informieren.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend ab dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags

verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung

Guthabenauszahlung

D Bitte nutzen Sie folgende Bankverbindung ausschliefllich fiir die Guthabenauszahlung in Verbindung mit dem oben
genannten Vertragskonto.

Personliche Daten

Vorname und Name Kontoinhaber/in

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Kreditinstitut

IBAN

BIC

Datum und Unterschrift Kontoinhaber/in*

*giiltig fur SEPA-Lastschriftmandat und/oder Guthabenauszahlung
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