SEPA-LASTSCHRIFTBASISMANDAT SWBB.
FUR ERDGAS UND STROM

Stadtwerke Boblingen

--- Bitte unterschrieben per Post zuriicksenden ---

Ich ermédchtige die Stadtwerke Boblingen GmbH & Co. KG,
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die Kontoinhaber
von der Stadtwerke Boblingen GmbH & Co. KG auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Hinweis: Ich kann StralBe / Hausnummer

innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages

PLZ / Ort
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut

vereinbarten Bedingungen. Die Mandatsreferenz teilen wir
lhnen separat mit.

Kreditinstitut (Name)
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IBAN
Vorname / Name
Gulti
Strale / Hausnummer ultig ab
O sofort
PLZ / Ort O Datum
Geb.-Datum (freiwillige Angabe)
ZAHLUNGSEMPFANGER

Kundennummer (sofern bereits Kunde)
Stadtwerke Boblingen GmbH & Co. KG

Telefonnummer Mobilnummer Wolfgang-Brumme-Allee 32

71032 Boblingen

E-Mail Glaubiger ID: DEsg ZZZ 00000 380602

Ort / Datum

X

Unterschrift Kontoinhaber
Stadtwerke Boblingen GmbH & Co. KG Geschiftsfiihrung der GmbH: Christine Tomschi, Alfred Kappenstein Kreissparkasse Béblingen | Konto 117010 | BLZ 603 501 30
Wolfgang-Brumme-Allee 32 | 71032 Boblingen Aufsichtsratsvorsitzender: Oberbiirgermeister Dr. Stefan Belz IBAN: DE66 6035 0130 0000 1170 10 | BIC: BBKRDE6BXXX
Telefon: 07031/219222 E-Mail: service@stadtwerke-bb.de Registergericht: Amtsgericht Stuttgart | HRA 729373

- Fax: 07031/ 2192 80 Internet: www.stadtwerke-boeblingen.de USt-IdNr: DE288301911 P
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