SEPA-Lastschriftmandat ft SWBV .

SEPA Lastschriftmandat

Ich ermachtige / Wir erméachtigen die Stadtwerke Bad Vilbel GmbH, Zahlungen von meinem / unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an,
die von der Stadtwerke Bad Vilbel GmbH auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann / Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs-
datum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem /
unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Informationen

zum Zahlungsempfanger: Stadtwerke Bad Vilbel GmbH
Theodor-Heuss-Stralle 51
61118 Bad Vilbel
Deutschland

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE79 ZZZ0 0000 3582 23

Mandatsreferenz
(wird lhnen separat mitgeteilt)

Informationen zum Kontoinhaber:

Kundennummer:

Name des Zahlungspflichtigen:

Anschrift des Zahlungspflichtigen:

PLZ und Ort:

IBAN des Zahlungspflichtigen:
(max. 35 Stellen)

BIC:
(8 oder 11 Stellen)

Informationen zum Vertragspartner:

Name des Vertragspartners:

Informationen zum Mandat:

Zahlungsart: Wiederkehrende Lastschrift
Falligkeiten: Monatliche Abschlage jeweils zum
ersten Banktag des Monats,
sonstige Betrage zu ihrer jeweiligen
Falligkeit.

Ort, Datum:

Unterschrift des Zahlungspflichtigen:

Bitte im Original zuriicksenden an: Stadtwerke Bad Vilbel GmbH, Theodor-Heuss-Strale 51, 61118 Bad Vilbel

Geschéftsfiihrer: Dr. Ralph Franke / Klaus Minkel BIC FFVBDEFF IBAN DE43 5019 0000 6001 0105 71
Registergericht: AG Frankfurt am Main, HRB 72053 Sparkasse Oberhessen Konto 0106007373 BLZ 518 500 79
Stadtwerke Bad Vilbel GmbH Steuernummer: 020 226 10171 BIC HELADEF1FRI IBAN DE82 5185 0079 0106 0073 73

Sitz des Unternehmens: 61118 Bad Vilbel, Theodor-Heuss-Str. 51 Bankverbindungen:
L S WB V Aufsichtsrat: Dr. Thomas Stéhr (Vorsitzender) Frankfurter Volksbank Konto 6001010571 BLZ 501 900 00
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