Stadtwerke B -
OELSNITZ/V.

SEPA-Lastschriftmandat

Zahlungsempfanger/ Glaubiger: Glaubiger-ldentifikationsnummer (Glaubiger-ID):

Stadtwerke OELSNITZ/V. GmbH DE75ZZZ00000007543
Boxbachweg 2
08606 Oelsnitz/V.

Mandatsreferenz:

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich erméachtige/ Wir erméchtigen den Zahlungsempfanger Stadtwerke OELSNITZ/V. GmbH Zahlungen von meinem/
unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich/ weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom
Zahlungsempfanger Stadtwerke OELSNITZ/V. GmbH auf mein/ unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/ Wir kénnen innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/ unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungen/ Falligkeit:
[] strom []Gas [] ab Datum Auftragserteilung

[] wiederkehrende Zahlung [_] Einmalige Zahlung [Jab] | (Datum)

Auftraggeber/ Lieferstelle:

| I |

Name Kundennummer

| | I ||

StralRe Hausnummer Postleitzahl Ort

Zahlungspflichtiger:

| |

Name (Kontoinhaber)

| || | ||

StralRe Hausnummer Postleitzahl Ort

| |

Name des Kreditinstitutes

| I |

IBAN BIC

Der Zahlungspflichtige stimmt zu, dass Schriftverkehr | | | |
jeder Art mit dem Auftraggeber abgewickelt wird.
Dies betrifft auch Schreiben mit Informationen tber

Abschlags- und Rechnungsbetrage sowie deren |X |
Félligkeitstermine. Unterschrift(en) Kontoinhaber

Stadtwerke OELSNITZ/V. GmbH - Tel. 037421 408-40 - Fax 037421 29491 - beratung@vogtland-energie.de
VR Bank Hof - IBAN DE&2 7806 0896 0103 5560 77 - BIC GENODEF1HO1
Sparkasse Vogtland - IBAN DE88 8705 8000 3704 0017 23 - BIC WELADED1PLX . .

Geschaftsfiihrerin Ines Puhan Aufsichtsratsvorsitzender Mario Horn

Registergericht Chemnitz - HRB 8499 - USt-ID DE157373455 www.vogtland-energie.de/ VOGT LAN D . EN ERGIE

Ort Datum
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