SEPA stadtwerke
Basislastschriftmandat

Stadtverkehr Lindau (B) GmbH
Kundenservice

Auenstralle 12

88131 Lindau (B)

Kundennummer:

SEPA-Basislastschriftmandat

Hiermit erméachtige(n) ich (wir) die Stadtverkehr Lindau (B) GmbH (Gldubiger-ldentifikationsnummer:
DE9427ZZ00000732470), Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich
(wir) mein (unser) Kreditinstitut an, die von der Stadtverkehr Lindau (B) GmbH von meinem (unserem) Konto gezogene
Lastschrift einzuldsen.

Hinweis: Ich kann (wir kdnnen) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Die Mandatsreferenznummer fiir dieses SEPA-Mandat wird dem Kunden gesondert mitgeteilt.

Name, Vorname des Kontoinhabers (ggf. des Vertretungsberechtigten)
StraRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Kreditinstitut (Name und BIC) D D D D D D D D D D D
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Dieses SEPA-Basislastschriftmandat gilt fiir den Vertrag (die Vereinbarung) mit:

Name, Vorname

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers
(gef. des Vertretungsberechtigten)

Stadtverkehr Lindau (B) GmbH - AuenstraBe 12 - D-88131 Lindau (B)
Telefon: +49 (0) 8382.704.0 - Fax: +49 (0) 8382.704.286 - stadtbus@sw-lindau.de - www.stadtbus-lindau.de Stand:01.01.2018
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