STADT
WERKE
BURG

Stadtwerke Burg GmbH
Niegripper Chaussee 38 a
39288 Burg

SEPA-Lastschriftmandat fiir wiederkehrende Zahlungen

fiir das Vertragskonto

Ihre Vertragskonto-Nr. finden Sie auf lhrer letzten Rechnung

IBAN:

Name der Bank:

(Bitte genaue Bezeichnung der Bank oder Sparkasse eintragen)
Das Konto wird unter folgender Bezeichnung gefuhrt:

Vor- und Zuname: Geb.- Datum

Strafle:

PLZ und Ort:

Dieses Mandat gilt bis auf Widerruf.

Hinweis: Ich kann/Wir konnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit
meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Mir/Uns ist bekannt, dass
meine/unsere Bank nicht zur Zahlung verpflichtet ist, wenn auf meinem/unserem Konto keine
Deckung vorhanden ist. Die in diesem Zusammenhang entstehenden Kosten gehen zu
meinen/unseren Lasten.

Mit freundlichen Grif3en

Ort, Datum und Unterschrift aller Kontoinhaber

Sitz 39288 Burg - Niegripper Chausssee 38 a Registergericht Stendal HRB 501 Sparkasse Jerichower Land Geschéftsfiihrer Dr. Alfred Kruse
Telefon +49 3921 918 418 USt-IdNr. DE 139 330 315 IBAN DE89 8105 4000 0511 0043 46 Aufsichtsrat Dr. Joachim Basler,
Telefax +49 3921 918 422 Steuer-Nr. 103/110/00433 BIC NOLADE21JEL Frank-Michael Ruth (Vorsitzender)
www.stadtwerke-burg.de Finanzamt Genthin Deutsche Kreditbank AG

IBAN DE79 1203 0000 0000 7215 55
BIC BYLADADEM1001
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