SEPA-Basis-Lastschriftmandat Gemeischatssadyerte || R

Kamen - Bénen - Bergkamen

GSW

GSW Gemeinschaftsstadtwerke GmbH [ Forderung []Guthaben
Kamen-Bénen-Bergkamen [] offene Forderung einziehen
Poststrale 4 [] Einmalige Zahlung

59174 Kamen [] wiederkehrende zahlung

[] ab sofort /

[(Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)] [Mandatsreferenz]

DE48GSW00000022191 Wird separat mitgeteilt.

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Ich/Wir erméchtige(n) die GSW Gemeinschaftsstadtwerke GmbH Kamen-Bdnen-Bergkamen Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der GSW Gemeinschaftsstadtwerke GmbH Kamen-
Bonen-Bergkamen auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Kontoinhaber/Zahlungspflichtiger

Name/Vorname:

Lieferstelle/Adresse:

Kundennummer/Rechnungseinheit: /

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 35 Stellen)

DE [ | /0 OE O HOHHOOO0HE

BIC (8 oder 11Stellen) Kreditinstitut:

HHHHOOHUO000

Ort, Datum Unterschrift (Zahlungspflichtiger)
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