
Straße / Hausnr.

PLZ / Ort        Lage der Wohnung

Wohnen Sie in einer Wohnung der GWG ?                ja      nein                   Vormieter  

Mitteilung eines Einzuges

Stadtwerke Lindau (B) GmbH & Co. KG · Auenstraße 12 · D-88131 Lindau (B) · Telefon: +49 (0) 8382.704.704 · Fax: +49 (0) 8382.704.5263 · kundencenter@sw-lindau.de · www.sw-lindau.de Stand: Februar 2023

Zählernummern & Zählerstände

Strom-Zähler-Nr.           Stand Eintarifzähler    kWh (HT)    kWh

Strom-Zähler-Nr.           Stand Zweitarifzähler    kWh (NT)    kWh

Gas-Zähler-Nr.          Stand     m3        m3

Wasser-Zähler-Nr.          Stand     m3        m3

Einzugsdatum:

Einzug gemeldet durch:

Kreditinstitut

IBAN          BIC

Kontoinhaber   

   Mieter    Eigentümer  Leerstand   Kein Leerstand
   
         Warmwasserbereitung mit Strom

(Wird zur Ermittlung des 

Abschlagsbetrages benötigt)

Straße / Hausnr.

PLZ / Ort

Postanschrift (falls Anschrift abweicht)

Eigentümer der Wohnung (Postanschrift)

Anrede                              Herr       Frau                Divers

Name 

Vorname

Telefonnummer

Straße / Hausnr.

PLZ / Ort

Vorheriger VerbrauchZählerstände

Hiermit ermächtige(n) ich (wir) die Stadtwerke Lindau (B) GmbH & Co. KG (Gläubiger-Identifikationsnummer: DE42ZZZ00000733018), Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich (wir) mein (unser) Kreditinstitut an, die von der Stadtwerke Lindau (B) GmbH & Co. KG von meinem (unserem) Konto gezogene Lastschrift 
einzulösen. Hinweis: Ich kann (wir können) 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 für dieses SEPA-Mandat wird dem Kunden gesondert mitgeteilt.

Unterschrift des Kontoinhabers (ggf. des Vertretungsberechtigten)

SEPA - Lastschriftmandat

Die Adresse, in die der Kunde einzieht

Daten des Einziehenden

Anrede                Herr        Frau                  Divers

Name, Vorname

Name, Vorname

E-Mail

Anzahl Personen

Gewerbe                 ja                 nein

Art des Gewerbes

Geb. datum/Telefon

Geb. datum/Telefon

Vertrag vorhanden            ja           nein    Kd.Nr.

Vorherige Anschrift

Bitte den Gewerbeschein übermitteln, sonst kann der
Einzug nicht bearbeitet werden

Vorhandene
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