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Erteilung eines
SEPA-Lastschriftmandats

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE69ZZZ00000041795

Der nachstehend genannte Kontoinhaber ermächtigt die Stadtwerke Eckernförde GmbH, Zahlungen aus diesem Vertragsverhältnis bei Fälligkeit von dem unten angegeben Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weist der nachstehend genannte Kontoinhaber sein Kreditinstitut an, die von der Stadtwerke Eckernförde GmbH auf das angegebene Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Der Kontoinhaber kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit seinem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Die Mandatsreferenznummer für dieses SEPA-Mandat wird dem Kontoinhaber separat mitgeteilt.

Bitte beachten Sie, dass das hier erteilte SEPA-Lastschriftmandat nur für die angegebene Verbrauchsstelle gilt.
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1. des MonatsZahlungsweise am 15. des Monats

Kontoinhaber/in

Kundennummer / Verbrauchsstelle

Straße und Hausnummer

Anschrift Verbrauchsstelle

Ort und Datum Unterschrift Kontoinhaber/in

PLZ und Ort

Kreditinstitut

Stadtwerke Eckernförde GmbH 
Bornbrook 1
24340 Eckernförde 
Aufsichtsratsvorsitzende: Iris Ploog

Telefon: 04351 .  905-222
energieservice@stadtwerke-sh.de
www.stadtwerke-sh.de

Amtsgericht Kiel / HRB 9 EC
Sitz: Eckernförde
USt.-IdNr.: DE201616511
St.-Nr.: 15/293/30226

Geschäftsführung:
Bernd Reichelt

Förde Sparkasse
IBAN: DE05 2105 0170 0000 1378 10
BIC: NOLADE21KIE

Eckernförder Bank 
IBAN: DE66 2109 2023 0011 0747 00
BIC: GENODEF1EFO

IBAN

BIC
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