SEPA-Lastschriftmandat [HAB
HABNET, ein Produkt der Stadtwerke Hammelburg GmbH

Stadtwerke Hammelburg GmbH, Bahnhofstr. 32, 97762 Hammelburg Telefon: 09732 902 227 E-Mail: info@stw-habnet.de www.stw-habnet.de

1. SEPA-Lastschriftmandat

Bitte flllen Sie das Formular genau und gut leserlich per Computer oder in Druckbuchstaben aus.

(] Neuauftrag [ ] Anderung der Bankverbindung

Ich erméchtige die Stadtwerke Hammelburg GmbH, als Erbringer der Dienste von HABNET als Zahlungsempfanger, Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Stadtwerke Hammelburg GmbH
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.

Hinweis: Sie konnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages ver-
langen. Es gelten dabei die mit Ihrem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Der Zahlungspflichtige ist der Auftraggeber bzw. Vertragspartner der Stadtwerke Hammelburg GmbH. Der Kontoinhaber kann ggf.
abweichen. Die entsprechenden Informationen zu der Bankverbindung bekommen Sie von der zustandigen Bank.

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE26Z7200000043345

Mandatsreferenz (wird separat mitgeteilt)

2. Angaben zum Zahlungspflichtigen

( JFrau [ JHerr [ ] Firma

[ Nachname J [ Vorname J [ Firma J [ Kd.Nummer(faHsbekannt)J
[ Strale J[ Hausnummer} [ PLZ J[ Ort J

3. Angaben zum Kontoinhaber (falls nicht identisch mit dem Zahlungspflichtigen

( JFrau ([ JHerr [ ]Firma

[ e (e (e |
Lo | |

4. Bankverbindung des Kontoinhabers
[ Kreditinstitut J [ IBAN J

5. Unterschrift

Ist der Zahlungspflichtige nicht identisch mit dem Kontoinhaber missen beide unterschreiben.

[ Ort, Datum J

x Unterschrift des Kontoinhabers X Unterschrift des Zahlungspflichtigen

HABNET, ein Produkt der Stadtwerke Hammelburg GmbH, Rote-Kreuz-Str. 44, 97762 Hammelburg, www.stw-habnet.de 01/2022
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