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Wirzburger Versorgungs- und
Verkehrs-GmbH

Abt. KM-KS

97064 Wiirzburg

Sepa-Lastschriftsmandat fiir Kundennummer:

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE58ZZZ00000122891
lhre Mandatsreferenz wird lhnen mit einem separaten Schreiben mitgeteilt.

Ich ermachtige / Wir ermachtigen die Stadtwerke Wiirzburg AG Zahlungen von meinem / unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an,
die von der Stadtwerke Wirzburg AG auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem / unserem Kreditinsti-
tut vereinbarten Bedingungen.

IBAN:
BIC:

Bei (Bank, Sparkasse, Postbank)

Kontoinhaber: Angaben zum Inhaber der Verbrauchsstelle
Name, Vorname: Geburtsdatum:

Stralle, Haus-Nr: Telefon tagstiber:

PLZ/Ort: E-Mail:

Datum:

Unterschrift des Kontoinhabers:
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