
 

 

 

 

 

 

Kundennummer:    

Rechnungseinheit:    
(Bitte immer angeben)  

 

 

 

Erteilung SEPA-Basislastschriftmandat für mehrmalige Zahlungen  

 

(Ihre Mandatsreferenznummer wird separat mitgeteilt)  

Gläubiger-Identifikationsnummer (Stadtwerke Hettstedt GmbH): DE57SWH00000473564  

Ich ermächtige die Stadtwerke Hettstedt GmbH, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Stadtwerke Hettstedt GmbH auf mein 

Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  

  

beginnend ab:    

  

Der Bankeinzug erfolgt über:  

BIC:     

IBAN:     

Kreditinstitut:   

Kontoinhaber:    

  

Beachten Sie bitte! Bei mangelnder Deckung erfolgt keine Einlösung durch das Kreditinstitut. 

Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.  

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 

belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 

Bedingungen.  

  

 

__________________________    __________________________  

Ort, Datum       Unterschrift Kunde/Kontoinhaber:  
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