ARSI
Stadtwerke
Weiden 1.d.OPf.

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE94ZZZ00000100806
Die Mandatsreferenz wird lhnen separat mitgeteilt.

Ich ermachtige das Kommunalunternehmen Stadtwerke Weiden i.d.OPf. AGR, Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem
Kommunalunternehmen Stadtwerke Weiden i.d.OPf. A6R auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzul6sen.

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.

Name, Vorname des Kontoinhabers / Firma (bitte Geschaftsinhaber mit angeben)

Kundennummer (falls vorhanden) Telefonnummer fir Rickfragen

StraRe und Hausnummer Postleitzahl und Ort

Vertragspartner und Lieferstelle (falls abweichend vom Kontoinhaber)

Kreditinstitut (Name und BIC)

D| E

IBAN des Zahlungspflichtigen

Ort, Datum und Unterschrift

SEPA
Mandatsreferenz (wird durch Stadtwerke Weiden i.d.OPf. ergénzt):
Kommunalunternehmen  Telefon 0961-6713-0 Bankverbindung: Handelsreg. Rund-um-die- g Zertifiziert
Stadtwerke Weiden i.d.OPf. Telefax 0961-6713-870 Sparkasse Oberpfalz Nord Amtsgericht Uhr-Storungs-  (§ w3 nach DIN
Anstalt des 6ffentl. Rechts service@stadtwerke-weiden.de IBAN DE19 753500000620 100057 Weiden dienst Telefon | \PVEW ‘ EN ISO
Gaswerkstrafe 20 www.stadtwerke-weiden.de SWIFT-BIC: BYLADEMTWEN HRA 1831 0961-6713-777 '\ ¥ 9001

92637 Weiden i.d.OPf.
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