Erteilung eines SEPA-Basis-Lastschriftmandats

Glaubiger-ldentifikationsnummer der Stadt Bad Urach: DE612ZZ00000095289
Das unterschriebene SEPA-Basis-Lastschriftmandat sollte im Original an die
Stadtwerke Gbermittelt werden.

SWBU

STADTWERKE BAD URACH

Stadtwerke Bad Urach
Marktplatz 8-9
72574 Bad Urach

Ich erméchtige / Wir erméchtigen die Stadt Bad Urach Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels
SEPA-Basis-Lastschrift einzuziehen. Ich weise / Wir weisen die Bank zugleich an, die von der Stadt Bad
Urach auf mein / unser Konto gezogene Lastschrift / gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarte
Bedingungen. Die Lastschriften werden zu den Falligkeitsterminen bewirkt, die in Ihren Bescheiden, Rechnungen
und Vertragen ausdricklich genannt sind. Dort finden Sie auch die genauen Einzugsbetrage.

Wenn mein / unser Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist und der fallige Betrag nicht eingeldst werden
kann, erlischt das SEPA-Lastschriftmandat. Im Falle einer Riicklastschrift wird die Riicklastschriftgeblhr berechnet.

Kundennummer:

Das SEPA-Basis-Lastschriftmandat erteile ich / erteilen wir fir:

LGas [wasser []Abwasser [alle Vertragskonten

Kontoinhaber:

Name, Vorname:

StraRe, Hausnummer:

Postleitzahl, Wohnort:

Telefonnummer / E-Mail-Adresse:

Kreditinstitut:

IBAN: DE

BIC: I

Ort, Datum und Unterschrift des Kontoinhabers
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