LASTSCHRIFTMANDAT

EINZUGSERMACHTIGUNG L
, STADTWERKE

LUBBECKE

Gasstrafse 1 - 32312 Libbecke

Stadtwerke Libbecke GmbH Telefon 05741 3460-0
Kundencenter Fax 05741 3460-95

Postfach 14 39 info@stadtwerke-luebbecke.de
32294 Libbecke www.stadtwerke-luebbecke.de
LASTSCHRIFTMANDAT

[ ] Wiederkehrende Lastschriften

|:| Einmalige Lastschrift Kunden-Nummer:

Hiermit ermachtige(n) ich/wir die Stadtwerke Libbecke GmbH bis auf Wi-
derruf, die zu den Falligkeitsterminen festgesetzten Abschlags- oder Rech-

Glaubiger-
nungsbetrdage von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich g . ]
ice ich mein Kreditinstitut an_ di der Stadtwerke Libbecke GmbH auf Identifikationsnummer:
weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Stadtwerke Libbecke GmbH au DE79SWL00000044331

mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Mandatsreferenznummer:
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belas- Wird separat mitgeteilt
tungsdatum, die Erstattung des belastenden Betrages verlangen. Es gelten
dabei die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Name (Vertragspartner)

Vorname und Name (Kontoinhaber)

StraRe und Hausnummer (Kontoinhaber)

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Name) BIC

Ab (erstmalige Abbuchung)

Datum Unterschrift Kunde Unterschrift Kontoinhaber

Informationen Uber die Verarbeitung personenbezogener Daten entnehmen Sie bitte der allgemeinen Datenschutzerklarung unter
https://www.stadtwerke-luebbecke.de/de/Fussnavigation-Rechts/Datenschutz/ oder den Informationspflichten nach Art. 13 fir die Erteilung
einer  Einzugsermachtigung  (SEPA  Lastschriftmandat), welche Sie  abrufen  koénnen unter  https://www.stadtwerke-
luebbecke.de/de/Fussnavigation-Rechts/Datenschutz/DSGVO-SEPA-Lastschriftmandat.pdf oder auf Nachfrage im Kundencenter erhalten.

Geschaftsfuhrer: Ass. jur. Markus Hannig Sparkasse Minden-Liubbecke Volksbank Libbecker Land eG
Amtsgericht Bad Oeynhausen, Handelsregister B 8638 IBAN DE36 4905 0101 0000 0063 95 IBAN DE15 4909 2650 0102 1604 00
Steuer-Nr. 331/5881/0066 SWIFT-BIC WELADEDIMIN SWIFT-BIC GENODEM1LUB

GldubigerlD: DE79SWL 00000044331
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