STADTWERKE KIFL

SEPA-Lastschriftmandat

Sie haben die Wahl, fallige Zahlungen durch Bankiliberweisung, Dauerauftrag oder ein SEPA-Lastschriftmandat zu leisten.
Erteilen Sie jetzt direkt Inr SEPA-Lastschriftmandat:

Online: stadtwerke-kiel.de/online-konto
E-Mail: email@stadtwerke-kiel.de
Post: Stadtwerke Kiel AG, Kundenservice, Uhlenkrog 32, 24113 Kiel

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige die Stadtwerke Kiel AG, zuklinftige Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mit diesem Mandat mein Kreditinstitut an, die von der Stadtwerke Kiel AG auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

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.

Kunde

Nachname, Vorname
oder Firma:

Lieferanschrift:

Kundennummer:

Kontoinhaber (falls abweichend)

Nachname, Vorname
des Kontoinhabers:

Bankverbindung

Name der Bank:
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Ort, Datum Ort, Datum
Unterschrift des Kunden Unterschrift des Kontoinhabers (falls abweichend)
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