
 
 
Erteilung eines SEPA Lastschriftmandats 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE19ZZZ00000117094 

 

 
1.)  Kunde 

☐  Herr ☐  Frau ☐  Eheleute ☐  Firma 

 
Name/ Vorname Geburtsdatum (freiwillige Angabe) 

 
Straße/ Hausnummer 

 
PLZ/ Ort 

 
Telefon tagsüber Mobiltelefon 

 
E-Mail                                                                                                                                                                                       Kundennummer*

1
 

 
Sie  sind  damit  einverstanden,  über  die  zuvor  genannte  E-Mail  Adresse  von  den  Stadtwerken  Bad  Salzdetfurth  rechtserhebliche  Erklärungen  zur  Begründung, 
Durchführung, Änderung oder Beendigung des mit den Stadtwerken Bad Salzdetfurth bestehenden Lieferverhältnisses (z.B. Mitteilungen über den Vertrags-oder 

Lieferbeginn, etwaige Preis-oder Vertragsanpassungen, etc.) zu erhalten. 
*¹ falls vorhanden                              *² freiwillige Angabe 

 

 
2.) Abbuchung 

 
☐ Alle Objekte                                  ☐ Objektnummer                                                                                                          

 
Gültig ab       

 
Bitte beachten Sie, dass aufgrund von SEPA zwischen Erteilung des Mandats und dem Ersteinzug eine Frist von 14 Tagen eingehalten werden muss. 

Bitte beachten Sie ferner, dass nur zukünftige Forderungen abgebucht werden. Bereits fällige Forderungen können nicht mehr abgebucht werden. 
 

Ich ermächtige die Stadtwerke Bad Salzdetfurth GmbH, Oberstr. 8, 31162 Bad Salzdetfurth Zahlungen (bezüglich meiner bestehenden Versorgungsverträge) von 

meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von den Stadtwerken Bad Salzdetfurth GmbH auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. 

 
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. 

 
 

Kontoinhaber 

 
wohnhaft: Straße, Hausnummer PLZ, Ort 

 
Kontonummer BLZ 

 
IBAN BIC 

 
Kreditinstitut 

 
Ort/ Datum Unterschrift des Kontoinhabers 

 
Rechtzeitig vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basislastschrift wird die Stadtwerke Bad Salzdetfurth GmbH mich über den Einzug in dieser Verfahrensart informieren und 
mir meine Mandatsreferenz mitteilen. 

 
Die Erteilung einer Einzugsermächtigung ist keine Voraussetzung für das Zustandekommen des Vertrages. 
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