Stadtwerke Kaisersiautern
Versorgung

SEPA-Lastschriftsmandat

Vertragskonto
Ermachtigung Zahlungen von Bankkonten abzubuchen
Kontaktdaten
Name / Vorname Telefon
Stral’e / Hausnummer E-Mail
PLZ / Wohnort
Bankdaten

Name des Kontoinhabers (falls abweichend zu Kontaktdaten) Name des Kreditinstituts

BIC des Kreditinstituts

IBAN

Giiltigkeit

Das SEPA-Lastschriftsmandat beginnt grundsatzlich ab dem nachstméglichen Zeitpunkt und gilt fur alle zuktinftigen wieder-
kehrenden Zahlungen. Sollte das Lastschriftmandat erst zu einem spateren Zeitpunkt beginnen und/oder aktuelle
Ruckstande mit abgebucht werden, kdnnen Sie uns dies durch ankreuzen der nachfolgenden Felder mtteilen.

Das Lastschriftmandat soll erst ab dem beginnen

Ich méchte zusatzlich, dass aktuelle Rickstande mit abgebucht werden

Ich ermachtige die SWK Stadtwerke Kaiserslautern Versorgungs-AG (SWK) mit der Glaubiger-ID: DE682Z2Z00000086627,
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der SWK
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Ich ermachtige die SWK ebenfalls, Gutschriften auf die aufgefuhrte
Bankverbindung zu erstatten.

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.

Datum / Ort Unterschrift

SWK Stadtwerke Kaiserslautern Versorgungs-AG / Bismarckstralle 14, 67655 Kaiserslautern / Telefon (0631) 8001-0 Telefax

(0631) 8001-1000 / Sitz: Kaiserslautern / Registergericht: AG Kaiserslautern, HRB 30804 / Vorsitzender des Aufsichtsrates: Oberbiirgermeister Dr. Klaus
Weichel / Vorstand: Markus Vollmer, Rainer Nauerz / www.swk-kl.de
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