&7 STADTWERKE HAAN

Bitte zuriicksenden an:

Stadtwerke Haan GmbH
Leichlinger Str. 2
42781 Haan

SEPA-Lastschriftmandat

fiir Kundennummer ‘

Glaubiger-ldentifikationsnummer: ' D/ E| 63/ S/W/H/ 0/0/0/0/0/6/9/4/9/0|7]

Ich/wir erméchtige(n) die Stadtwerke Haan GmbH, wiederkehrende Forderungen aus Abschlagszahlungen
und Rechnungen bei Falligkeit von meinem/unseren Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich mein Kreditinstitut an, die von der Stadtwerke Haan GmbH auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

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

Kontoinhaber/in

Name, Vorname

StralRe, Haus-Nr.

PLZ, Ort

Bankverbindung

Name Kreditinstitut

IBAN BIC

Datenschutzhinweis: Die angegebenen Daten werden auf Grundlage des Art. 6 Abs. 1 b) DSGVO zum Zwecke
der ordnungsgemaRen Vertragserfiillung gespeichert.

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber/in
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