
Erteilung eines SEPA Lastschriftmandates 

Name des Zahlungsempfängers: 

Stadtwerke Wolfratshausen 

Anschrift des Zahlungsempfängers 

Straße und Hausnummer:                 Pfaffenrieder Str. 6 

Postleitzahl und Ort:                         82515 Wolfratshausen 

Gläubiger-Identifikationsnummer:  

DE84ZZZ00000152687 

Mandatsreferenz: (vom Zahlungsempfänger auszufüllen) 

________________________________________________________________ 

Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger Stadtwerke Wolfratshausen, 

wiederkehrend Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 

weise ich/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von dem Zahlungsempfänger Stadtwerke 

Wolfratshausen auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  

Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 

die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem 

Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird 

mich/uns der Zahlungsempfänger über den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.  

Datenschutzhinweis: Ein anonymisierter Abdruck der Kontodaten erscheint auf dem 

Abrechnungsbescheid.  
Zahlungsart:   Forderungen:  
Wiederkehrende Zahlung X  Wasser- Kanalgebüren               X  

Objekt:  

Personenkonto, Straße und Hausnummer:  

01._________________________________________________________________________________ 

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):  

____________________________________________________________________________________ 

Anschrift des Zahlungspflichtigen 

Straße und Hausnummer: ______________________________________________________________ 

Postleitzahl und Ort: ___________________________________________________________________ 

Bankverbindung 

Kreditinstitut: _________________________________________________________________________ 

BIC: ________________________________________________________________________________ 

IBAN: _______________________________________________________________________________ 

Ort: __________________________________________ Datum: _________________________ 

Unterschrift des Zahlungspflichtigen: 

____________________________________________________________________________________ 

  



 


