Stand: 01.01.2021

Stadtwerke Ratingen GmbH Vorsitzender des Aufsichtsrates:
.1 Sandstrale 36 « 40878 Ratingen Gerold Fahr
'I Telefon: (02102) 485 - 485 Geschiftsfiihrer:
a g ng en Telefax: (02102) 485 - 210 Dipl.-Wirt.Ing. Marc Bunse M.Sc.
kundenservice@stadtwerke-ratingen.de Handelsregister Diisseldorf
ECht G Ut' Lebe n. www.stadtwerke-ratingen.de HRB 43048 SWR Kd.-Nr. — falls vorhanden
—

€

BNy Einzugsermachtigung

Lastschriftmandat beauftragen - Fir eine einfache Abwicklung aller Zahlungen und/oder Erstattungen nehmen wir gerne Ihre Bankverbindung entgegen.
Bitte senden Sie uns dieses Formular entsprechend ausgefiillt mit dem beiliegenden Antwortumschlag zurick.

Kontodaten

Vor- und Nachname des Kontoinhabers

Anschrift des Kontoinhabers

Kreditinstitut

BIC IBAN

lhre Bankverbindung sollen wir ab dem Datum verwenden fur (bitte ankreuzen):

[I:‘ nur fiir Guthabenauszahlungen ]

Ich beauftrage die Stadtwerke Ratingen GmbH alle Guthaben aus Rechnungen auf mein Bankkonto zu tGberweisen.

[I:‘ SEPA - Lastschriftmandat (fiir Abbuchungen und Guthabenauszahlungen) ]

Ich ermachtige die Stadtwerke Ratingen GmbH widerruflich, die zu entrichtenden félligen Zahlungen, sowie ggf. rlickstandige Betrage fur alle bei der Stadtwerke
Ratingen GmbH geflihrten Verbrauchsarten (z.B. Strom, Gas, Wasser, Fernwadrme, Schmutzwasser) von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Stadtwerke Ratingen GmbH auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Die Mandatsreferenz wird mir separat mitgeteilt.

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

Ort Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Haben Sie einen Fehler in lhren Daten bemerkt?

Dann verwenden Sie bitte den Auftrag auf der Riickseite.




Stand: 01.01.2021

Anderung der Kundendaten

I:' Frau I:' Herr I:' Eheleute

Vorname Nachname Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)
Vorname des Partners Nachname des Partners Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)
Strafe/Hausnummer Postleitzahl/Ort Telefon (fiir Rickfragen)

E-Mail (falls vorhanden)

Abweichende Rechnungsanschrift

Empfanger noch Empfénger
StralRe/Hausnummer Postleitzahl/Ort
Ort Datum Unterschrift
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