
SEPA-Lastschriftmandat

3 Unterschrift

Ort / Datum

2 Zahlungspflichtiger

1 Zahlungsempfänger

Kd.-Nr.

Adresse des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

IBAN BIC

Ich ermächtige die Stadtwerke Ochtrup, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich  
weise ich mein Kreditinstitut an, die von den Stadtwerken Ochtrup 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.

Unterschrift des/der Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

Stadtwerke Ochtrup 
Witthagen 3 
48607 Ochtrup

Gläubiger-Identifikationsnummer 
DE23SWO00000111784

Mandatsreferenz-Nr. 
(wird separat mitgeteilt)

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

Stadtwerke Ochtrup · Eigenbetrieb der Stadt Ochtrup · Witthagen 3 · 48607 Ochtrup · Telefon: 02553 / 71-0 · Telefax: 02553 / 71-18 · E-Mail: info@stadtwerke-ochtrup.de
Amtsgericht Steinfurt HRA 27 78 · Betriebsleiter: Dipl.-Ing. Robert Ohlemüller · Vorsitzender des Betriebsausschusses: Ferdinand Bäumer

www.stadtwerke-ochtrup.de

Bitte beachten Sie, dass uns diese Ermächtigung für ein gültiges SEPA-Mandat im Original vorliegen muss.


	KdNr: 
	Name: 
	Adresse: 
	IBAN: 
	BIC: 
	Ort Datum: 


