
 

FABRIKSTRASSE 3 - 93449 WALDMÜNCHEN 
Telefon (09972) 13 73 - Fax (09972) 42 26 - E-Mail:  info@stadtwerke-waldmuenchen.de  

 
Sparkasse Waldmünchen: (BLZ 742 510 20) Kto.-Nr. 760 143 008; BIC: BYLADEM1CHM IBAN: DE41 7425 1020 0760 1430 08 
Volksbank Waldmünchen: (BLZ 742 900 00) Kto.-Nr. 5 670 004; BIC: GENODEF1SR1 IBAN: DE91 7429 0000 0005 6700 04 
Steuer-Nr.: 211/114/70372 - USt-ID-Nr.: DE 133714368 - Registergericht: Regensburg, HRA 8801 

SEPA-Lastschriftmandat 
 

 
Vereinfachen Sie Ihren Zahlungsverkehr und nutzen Sie die Möglichkeit des Lastschriftverfahrens. 
 
Diese Einwilligung hat den Vorteil, dass Sie sich um Zahlungen nicht kümmern müssen, da die Abbuchung von 
uns veranlasst wird. 
 
Bitte senden Sie uns das SEPA-Lastschriftmandat ausgefüllt und unterschrieben zurück oder faxen Sie uns 
dieses unter der Fax-Nr. 09972/4226 zu. Wir werden sodann die fälligen Beträge zu den auf der Jahresrechnung 
bzw. Abschlagsrechnung angegebenen Fälligkeitsterminen abbuchen. Aus abrechnungstechnischen Gründen 
können wir Änderungen nur dann berücksichtigen, wenn diese 18 Tage vor dem Fälligkeitstermin bei uns 
eingehen. 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE10ZZZ00000619328 

Mandatsreferenz:    WIRD SEPARAT MITGETEILT 

Kundennummer:    _________________________ 

Rechnungseinheit:    _________________________ 
 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige die Stadtwerke Waldmünchen, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von den Stadtwerken Waldmünchen 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. 

 
 
_____________________________________________ 
Vorname und Name 
 
_____________________________________________ 
Straße und Hausnummer 
 
_____________________________________________ 
Postleitzahl und Ort 
 
____________________________ _ _ _ _ _ _ _ _ I _ _ _ 
Kreditinstitut (Name und BIC) 
 
 
DE_ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ 
IBAN 
 
 
_____________________________________________ 
Datum, Ort und Unterschrift 

 
Zur Durchführung des Lastschriftverfahrens ist es notwendig, die personenbezogenen Daten in der EDV-Anlage 
zu speichern und zu verarbeiten. Mir ist bekannt, dass meine Bank durch die Lastschrift über den Zahlungsgrund 
unterrichtet wird. 


