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(Einzugsermachtigung)

Ich / Wir ermachtige(n) die Stadtwerke Steinfurt GmbH, 48565 Steinfurt widerruflich

die von mir (uns) zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit zu Lasten des unten
genannten Kontos mittels Lastschrift einzuziehen, wie auch Guthaben aus Jahres- bzw.
Umzugsabrechnungen auszuzahlen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von
der Stadtwerke Steinfurt GmbH auf mein Konto gezogene Lastschrift einzuldsen. Wenn
mein (unser) Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht fur das
kontofuhrende Kreditinstitut keine Verpflichtung zur Einldsung.

Guthaben aus Jahres- bzw. Umzugsabrechnungen auf mein (unser) unten genanntes
Konto zu uberweisen.

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

Keine Lust auf Papierkram?

Kein Problem - registrieren

Sie sich in unserem

Onlineportal und teilen uns
Kunden-Nr.:

Ihre Bankverbindung schnell
& einfach online mit!

ORe
Vorname, Name (Kontoinhaber) i.b_lj-'l
E-' "

Geburtsdatum: Zum Kundenportal Telefon-Nr.:

PLZ / Ort: Stralke

[=]

Giiltig ab: E-Mail:

Kreditinstitut (BIC):

Identifikationsnummer des Kreditinstitutes (IBAN):

Datum / Ort Unterschrift Kontoinhaber

Fiir die Riicksendung benutzen Sie bitte aus Datenschutzgriinden den beigelegten Umschlag. DANKE

Stadtwerke Steinfurt GmbH %

Glaubigeridentifikationsnummer: DE 41Z2Z2Z00000027749 Wiemelfeldstrale 48 =
48565 Steinfurt <

, . , Telefon +49 (0) 2552 707- N

Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt T;Zf‘a’Q :48 ((8)) 2222 ;8;_217 !
n

kic@swst.de | www.swst.de
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