
    

 

SEPA Mandat 

 

 

Zurück an    Name, Vorname und Anschrift des  

Kontoinhabers 

 

Stadtwerke Bad Herrenalb GmbH   _____________________________ 

Bahnhofstr. 12     _____________________________ 

76332 Bad Herrenalb     _____________________________ 

 

 

Ich / Wir ermächtige(n) die Stadtwerke Bad Herrenalb GmbH, Fälligkeiten für das unten 

genannte Vertragskonto von meinem unten aufgeführten Konto mittels SEPA-Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise(n) ich / wir  mein / unser Kreditinstitut an, die von der 

Stadtwerke Bad Herrenalb GmbH auf mein / unser Konto bezogenen Lastschriften 

einzulösen.  

 

Vertragskonto:           

 

Unsere Gläubiger ID:   DE98ZZZ00000056793 

 

Name, Vorname (Kontoinhaber):           

 

Kreditinstitut (Name der Bank):           

 

BIC (Kreditinstitut):             

 

IBAN:     ˽ ˽ ˽ ˽ ˽ ˽ ˽ ˽ ˽ ˽ ˽ ˽ ˽ ˽ ˽ ˽ ˽ ˽ ˽ ˽ ˽ ˽ 
 

BLZ:              

 

Kontonummer:             

 

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 

kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden 

im SEPA-Lastschrift Verfahren nicht vorgenommen. 

 

Hinweis: Ich / Wir kann / können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 

Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit 

meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

 

Ort, Datum     Unterschrift(en) des/der Kontoinhaber 

 

 

_________________________  ____________________________________ 

 


