Telefax: 0451 888-1010 « E-Mail: kundenservice@swhl.de

01/2024  Stadtwerke Lubeck Energie GmbH « 23533 Liubeck « Service-Line: 0800 0230 230 (kostenlos)

BV02

Stadtwerke
Liibeck energie

Mitteilung einer Bankverbindung

Fur das Vertragskonto:

Gltig EI ab sofort D ab

|:| Ich ermachtige die Stadtwerke Libeck Energie GmbH, Geniner StraBe 80, 23560 Lubeck, Zahlungen von meinem
unten genannten Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der
Stadtwerke Libeck Energie GmbH von meinem unten genannten Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Vor dem ersten
Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich die Stadtwerke Libeck Energie GmbH Uber den Einzug dieser Verfahrensart informieren.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend ab dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

|:| Bitte nutzen Sie folgende Bankverbindung ausschlieBlich flr die Guthabenauszahlung in Verbindung mit dem oben genannten
Vertragskonto.

Kontoinhaber:in ist SELBST Vertragspartner:in Kontoinhaber:in ist NICHT Vertragspartner:in (Drittkonto-Einzug)

Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen, lhr Eintrag wird elektronisch bearbeitet.

Vorname und Name (Kontoinhaber:in) Vorname und Name (Kontoinhaber:in)

StraBe, Hausnummer StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort PLZ, Ort

Kreditinstitut Kreditinstitut

LIl LI tld

BIC BIC

L e e e e e e e e e e e e e
IBAN IBAN

Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung

Vorname und Name (Vertragspartner:in)

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort
Datum und Unterschrift Kontoinhaber:in Datum und Unterschrift Kontoinhaber:in
Stadtwerke Lubeck Energie GmbH Aufsichtsratsvorsitzender: Amtsgericht Libeck, HRB 4901
Geniner StraBe 80 Bernd Moller St.-Nr. 22/29104211 « USt-IdNr. DE812907568
23560 Lubeck Geschéftsflhrung:
Dr. Jens Meier (Sprecher der GF), Sparkasse zu Libeck
Buslinie 7 Dr. Sven Orlowski IBAN DE92 2305 0101 0001 0113 37

Haltestelle Stadtwerke energie.swhl.de BIC NOLADE21SPL
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