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Mitteilung der Bankverbindung

SEPA-Lastschriftmandat

Per E-Mail an kundenservice@sw-bv.de

Hiermit beauftrage ich die Stadtwerke Bad Vilbel GmbH, die nachfolgende Bankverbindung fur den
Ausgleich meines Kundenkontos zu verwenden.

Ich nehme am bequemen Lastschriftverfahren teil und ermdchtige die Stadtwerke Bad Vilbel
GmbH, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mit diesem
Mandat mein Kreditinstitut an, die von der Stadtwerke Bad Vilbel GmbH auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen.

Zahlungsempfdanger der Lastschrift: Stadtwerke Bad Vilbel GmbH
Gldubiger-ldentifikationsnummer: DE79 ZZZ0 0000 358223
* Pflichtangaben
Kundendaten:
Name, Vorname bzw. Firmenname des Vertragspartners * Kundennummer der Stadtwerke Bad Vilbel *

Abnahmestelle (StraRe/Hausnummer) *

Telefonnummer * E-Mail

Informationen zum Kontoinhaber:

Name des Kontoinhabers (falls abweichend) *

Name des Kreditinstitutes *

IBAN (internationale Kontonummer) * BIC (internationale Bankleitzahl)

Ort, Datum und Unterschrift Vertragspartner * Unterschrift Kontoinhaber (falls abweichend) *

Unternehmenssitz: 61118 Bad Vilbel

Aufsichtsrat: Sebastian Wysocki (Vorsitzender) « Geschaftsfihrer: Dr. Ralph Franke, Klaus Minkel
Registergericht: AG Frankfurt am Main, HRB 72053 « Steuernummer: 020/226/10171 « USt-ID: DE167540401
Frankfurter Volksbank « IBAN: DE43 5019 0000 6001 0105 71 - BIC: FFVBDEFF

Sparkasse Oberhessen « IBAN: DE82 5185 0079 0106 0073 73 « BIC: HELADEFIFR
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