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SEPA-Lastschriftmandat

kommpobwer

Energie fur Saarlander

Kundennummer Zahlernummer/Verbrauchsstellennummer

Vor- und Nachname

StraBe / Haus-Nr. PLZ / Ort des Anschlusses (Lieferstelle)

Telefon E-Mail

Glaubiger-ldentifikationsnummer der Gemeindewerke Kleinblittersdorf GmbH & Co. KG: DE13ZZZ00000114874.

Die Mandatsreferenznummer wird Ihnen noch separat mitgeteilt

I:I Ich ermachtige den Lieferanten, wiederkehrende Zahlungen ab dem

von meinem unten angege-

benen Konto mittels Lastschrift zum jeweiligen Falligkeitsdatum einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die
vom Zahlungsempfénger des Lieferanten auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Hinweis: Der Kunde kann
innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es
gelten dabei die mit seinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Weiterhin willigt der Kunde ein, dass der Lieferant, der
fir seinen Wohnsitz/Firmensitz zustandigen SCHUFA, Verband der Vereine Creditreform e. V. usw. Daten fiir die Beantragung,
die Aufnahme und Beendigung des Stromliefervertrages ibermittelt und Auskiinfte Giber ihn von der SCHUFA, Verband der
Vereine Creditreform e. V. usw. erhalt. Die Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes werden dabei gewahrt.

IBAN

Kreditinstitut (Name und BIC)

Name / Anschrift des Kontoinhabers (falls abweichend vom Vertragspartner)

X

Datum Unterschrift
i Stadtwerke Lebach GmbH & Co. KG  Geschéftsfiihrer Amtsgericht Saarbriicken Bankverbindung
‘{\} Dillinger StraBe 116 | 66822 Lebach Dipl.-Verwaltungswirt Arno Graf HR A 10541 Kreissparkasse Saarlouis - BIC: KRSADE5S5XXX -
Stadt [werke PAA—, Telefon: (06881) 96 16 7-0 Dipl.-Kfm. Christian Wunn Steuernummer IBAN: DE28593501100026156737
eba Ch\ Telefax: (06881) 96 16 7-33 Vorsitzender des Aufsichtsrates ~ 040/165/01706 Bank 1 Saar - IBAN: DE905919 00000002 932008 - BIC: SABADESS
GmbH&Co.KG E-Mail: info@stadtwerke-lebach.de Biirgermeister Klauspeter Brill Sitz der Gesellschaft Lebach  levoBank eG-IBAN: DE1259393000 00509055 00-BIC: GENODES51LEB
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