.’ %éo ‘

0
SEPA-Lastschriftmandat STADTWERKE = gy .o
N . : SENFTENBERG [y &<
fur eine einmalige Zahlung G
Stadtwerke Senftenberg GmbH e Postfach 101528 ¢ 01958 Senftenberg
Ihre Kundendaten:
Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt
Kunden-/Vst.-Nr.:
Kundenname:
Sehr geehrte Damen und Herren,
ich erméchtige/ wir erméchtigen den Zahlungsempfanger Stadtwerke Senftenberg GmbH
(Glaubiger-ldentifikationshnummer DE 13 ZZZ 00000 265 709) eine Zahlung von meinem/ unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein/ weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger
Stadtwerke Senftenberg GmbH auf mein/ unser Konto gezogene Lastschrift einzulésen.
Hinweis: Ich kann/ Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/ unserem Kredit-
institut vereinbarten Bedingungen.
Kontoinhaber/Kontodaten
Name, Vorname bzw. Firmenname:
StralRe, Hausnummer:
Postleitzahl, Ort:
BAN: I T T R
Bic.
Ort: Mandat gtiltig ab:
Unterschrift des Kontoinhabers:
Aufsichtsratsvorsitzender: Klaus-Jirgen GraRhoff e Geschéftsfihrer: Detlef Moschke e Sitz der Gesellschaft: Senftenberg ¢ Amtsgericht Cottbus, HRB-Nr. 1857
Anschrift Sparkasse Niederlausitz Steuernummer:
LaugkstraBBe 13 - 15 Telefon 03573 7093-0 IBAN: DE39 1805 5000 3010 0011 25 057/126/00014

01968 Senftenberg Telefax 03573 7093-15 BIC: WELADED1OSL



