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Kontakt Kundenservice
Stadtwerke Dobeln GmbH

o
w

Stadtwerke

Rosa-Luxemburg-Stralde 9 o
04720 Débeln Dobeln
E-Mail: post@sw-doebeln.de Energie ist unser Stiefel!

Tel.: 03431/721-0
Fax: 03431/721-112

Name / Vorname:

Kunden-Nr. / Rechnungseinheit:
Geburtsdatum:

Stralle / Hausnummer:

PLZ / Ort:

Telefonnummer:

SEPA-Lastschriftmandat (Glaubiger-ID: DE51ZZZ00000066563)

Hiermit ermachtige(n) ich/wir die Stadtwerke, widerruflich, die von mir/luns zu
entrichtenden Zahlungen fur Energielieferungen zu Lasten meines/unseres Girokontos
bzw. Postgirokontos mittels Lastschrift einzuziehen.

Diese Ermachtigung gilt ab:

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des
kontofuhrenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einldsung.

Sofern lhre Rechnungen bisher mit Dauerauftrag beglichen wurden, bitten wir Sie,
diesen Auftrag zeitnah bei lhrem Geldinstitut zu I6schen.

Geldinstitut (Name, Ort) BIC
NN

IBAN

Kontoinhaber Datum/Unterschrift

Die Abbuchung erfolgt jeweils zum letzten des Monats. Fallt die Abbuchung auf einen
Bankfeiertag, wird zum nachstmaoglichen Bankarbeitstag abgebucht.

Datenschutz:

Ihre Daten werden von uns entsprechend der ,,DS-GVO Art. 6 und dem ,,Bundesdatenschutz § 24
neu“ verarbeitet. Fiir weiterfiihrende Auskiinfte steht Ihnen unser Datenschutzbeauftragter zur
Verfiigung.

Ich wiinsche ein Bestatigungsschreiben (bei Bedarf bitte ankreuzen)
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