,Liebe Kundin, lieber Kunde,
mit diesem Formular konnen Sie uns

ein SEPA-Lastschriftmandat nur fur lhren
Internet & Telefon-Vertrag erteilen.

Mochten Sie fir lhre Energie-, PlusCard-
sowie Mobilitatsvertrage ein Mandat hinterlegen,
steht lhnen unser komfortables Online-Angebot

im Kundenportal zur Verfligung.

www.stadtwerke-muenster.de/kundenportal


http://www.stadtwerke-muenster.de/kundenportal

O
GIanaser Stadtwerke Miinster
SEPA-Lastschrift-Mandat

Bitte senden Sie dieses unterzeichnete Original an: Stadtwerke Minster GmbH, Hafenplatz 1, 48155 Miinster

1 Lastschrift-Mandat

Glaubiger-Identifikationsnummer:
Stadtwerke Mlnster GmbH: DE89Z2ZZ00000000404
Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.

Mit Unterzeichnung ermachtige(n) ich/wir die Stadtwerke Miinster GmbH widerruflich Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich wird damit mein/unser Kreditinstitut angewiesen, die von der Stadtwerke Miinster GmbH auf dieses Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Ich bin zur Mandatserteilung berechtigt.

Hinweis:

Der Lastschrifteinzug erfolgt friihestens 5 Werktage nach Rechnungszugang oder Vorabinformation.

Innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, kann die Erstattung des belasteten Betrages verlangt werden. Es gelten dabei

die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

D Kontoinhaber entspricht Auftraggeber

D Abweichender Kontoinhaber

Falls Sie einen abweichenden Kontoinhaber angeben, bitte hier den Vor- und Nachname des Auftraggebers angeben:

Vorname Auftraggeber Nachname Auftraggeber

(Bitte alle Felder mit Angaben des Kontoinhabers ausfillen)

D Frau D Herr D Firma

Vorname oder Firmenname Nachname oder HR-Nr.

Stralle Haus-Nr.

E-Mail-Adresse Bei Firmenkonto: Ansprechpartner

PLZ Ort

Kunden-Nr. (falls vorhanden) Vorwahl Telefon-Nr.

2 Datum und Unterschrift des Kunden

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber

Stadtwerke Miinster GmbH, Hafenplatz 1, 48155 Minster - Sebastian Jurczyk (Vorsitzender der Geschaftsfiihrung, Geschaftsfiihrer Energie),
Frank Gafgen (Geschaftsflhrer Mobilitat) - Handelsregister: Amtsgericht Miinster Nr. B 343 - Vorsitzender des Aufsichtsrats: Walter von Goéwels



	Vorname Auftraggeber: 
	Nachname Auftraggeber: 
	Vorname oder Firmenname: 
	Nachname oder HRNr: 
	Straße: 
	HausNr: 
	EMailAdresse: 
	Bei Firmenkonto Ansprechpartner: 
	PLZ: 
	Ort: 
	KundenNr falls vorhanden: 
	Vorwahl: 
	TelefonNr: 
	undefined: 
	undefined_2: 
	undefined_3: 
	undefined_4: 
	undefined_5: 
	undefined_6: 
	undefined_7: 
	IBAN: 
	Ort Datum: 
	Kasten1: Off
	Kasten2: Off


