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/ Bei Fragen einfach anrufen \
Unsere Kundeninformation steht Ihnen bei
offenen Fragen gerne zur Verfligung.
Montag bis Mittwoch von 9.00 bis 16.00 Uhr
Donnerstag von 9.00 bis 18.00 Uhr
Freitag von 9.00 bis 13.00 Uhr

Q’elefon (kostenfrei): 0800 826 826 (y

t‘ SERVICE VOLLER ENERGIE
STADTWERKE

BAD KISSINGEN GmbH

Stadtwerke Bad Kissingen GmbH

\_Bei Riickfragen wenden Sie sich bitte an_/

Telefon (kostenfrei) 0800 / 826 826 0

. Fax 0971/ 826 296
Wirzburger Strale 5 E-Mail service@stwkiss.de
97688 Bad Kissingen

N J
k SEPA-Lastschriftmandat fiir Erzeugungsanlagen

J

Ich erméchtige die Stadtwerke Bad Kissingen GmbH, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen bzw. Gutschriften auf mein
Konto zu vergiiten. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Stadtwerke Bad Kissingen GmbH auf mein Konto gezogenen

Lastschriften einzuldsen.

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.

kAnIagenbetreiber (Vertragspartner)

\_Vorname / Name

\_Kundennummer

\_Strale / Hausnummer

\_PLZ/Ort

\_Telefon

\_E-Mail

kKontoinhaber (falls abweichend vom Anlagenbetreiber)

\_Vorname / Name

\_Strale / Hausnummer

\_PLZ/Ort

Kontoverbindun
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\_Geldinstitut
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Ort / Datum

\_Ort, Datum

~

Unterschrift des Kontoinhabers

_J \_Unterschrift P4

J

Kinftig werden Lastschriften um die Angabe "Glaubiger-ldentifikationsnummer" und "Mandatsreferenz-Nr." erganzt, die der eindeutigen
Kennung von Kontobelastungen auf Grundlage dieses Mandates dienen.
\_Unsere Glaubiger-Identifikationsnummer lautet: DE9322200000107323

J

/Geschﬁftsfuhrung
Dipl.-Volkswirtin Anja Binder und Dr. Ralf Merkl

Vorsitzender des Aufsichtsrates
Oberblrgermeister Dr. Dirk Vogel

Sitz der Gesellschaft Bad Kissingen Anschrift

Steuernummer \

Registergericht Schweinfurt HRB 3336 Wirzburger StraRRe 5, 97688 Bad Kissingen 205/ 139 /00040
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