Stadtwerke

—~{ammelburg

Sehr geehrte Damen und Herren,
mit diesem Formular kénnen Sie sich das Bezahlen Ihrer monatlichen Abschldge und

Rechnungen bei uns deutlich leichter machen. Vom vereinbarten Zeitpunkt an werden die
anfallenden Betrage ganz bequem von Ihrem Konto abgebucht.

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE26ZZZ00000043345
Mandatsreferenz: wird IThnen separat mitgeteilt

SEPA-Lastschrift-Mandat

Ich ermachtige die Stadtwerke Hammelburg GmbH, Rechnungen und wiederkehrende
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von der Stadtwerke Hammelburg GmbH auf mein Konto gezogene
Lastschrift einzuldsen.

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

Abgesehen von der SEPA Einmallastschrift verliert ein wiederkehrendes SEPA Mandat auch

durch Zeitablauf seine SEPA Giiltigkeit, sofern es nach dem SEPA Ersteinzug nicht innerhalb von
36 Monaten erneut in Anspruch genommen wird.

Kundennummer:

Name, Vorname:

Kontoinhaber (falls abweichend):

Anschrift der Abnahmestelle:

Postanschrift (falls abweichend):

Kreditinstitut

IBAN:

Giiltig ab Datum:

Ort, Datum Unterschrift des Zahlungspflichtigen/Kontoinhabers



Ihre Rickantwort senden sie bitte an folgende Adresse:

Stadtwerke Hammelburg GmbH
Kundencenter
Josef-Schultheis-Str. 4

97762 Hammelburg

oder per E-Mail an kundencenter@stw-hab.de

Falls Sie noch Fragen zu Ihrer Energie- und Wasserversorgung haben, Erlduterungen
zu Ihrer Abrechnung oder eine Beratung Uber den sinnvollen und rationellen Umgang
mit Energie und Wasser winschen, stehen Ihnen unsere Mitarbeiterinnen im
Kundencenter jederzeit gerne zur Verfligung.

Unsere Servicezeiten im Kundencenter

Di., Mi. und Fr. 08:00 - 12:00 Uhr
Mo. & Do. 08:00 - 16:00 Uhr
Telefon: 09732/902-215

STADTWERKE HAMMELBURG GMBH
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