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

Hinweis: Ich/Wir kann/können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit 

dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. 

Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten 

Bedingungen. 

Stadtwerke Steinfurt GmbH 
Wiemelfeldstraße 48 
48565 Steinfurt 
Telefon +49 (0) 2552  707-0  
Telefax +49 (0) 2552  707-517 
kic@swst.de I www.swst.de 

Für die Rücksendung benutzen Sie bitte aus Datenschutzgründen den beigelegten Umschlag. DANKE  

SEPA-Lastschriftmandat 
(Einzugsermächtigung) 
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Gläubigeridentifikationsnummer: DE 41ZZZ00000027749  

Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt 

die von mir (uns) zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit 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 einzulösen. Wenn 

mein (unser) Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht für das  

kontoführende Kreditinstitut keine Verpflichtung zur Einlösung. 

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

Konto zu überweisen. 

___________________________________ 
Kunden-Nr.:  

___________________________________ 
Vorname, Name (Kontoinhaber) 

___________________________________ 
PLZ / Ort: 

__________________________________
Geburtsdatum:

__________________________________
Gültig ab:  

_________________________________________________________________________ 
Kreditinstitut (BIC):   

_________________________________________________________________________ 
Identifikationsnummer des Kreditinstitutes (IBAN): 

_________________________________ 
Datum / Ort  

__________________________________
Unterschrift Kontoinhaber

Keine Lust auf Papierkram? Kein 
Problem - registrieren Sie sich in 
unserem Onlineportal und teilen uns 
Ihre Bankverbindung schnell & 
einfach online mit! 

___________________________________ 
Straße 

___________________________________ 
Telefon-Nr.:   

__________________________________
E-Mail:

Zum Kundenportal
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