STADTWERKE LUBZ sﬁ

NN

Stadtwerke Liilbz GmbH - Grevener Str. 29 - 19386 Liibz

Stadtwerke Libz GmbH Riickfragen unter
Grevener Stralte 29 Telefon: 038731 501-0
19386 Libz E-Mail: post@stadtwerke-luebz.de

Kundennummer (PIN)

(Bitte stets angeben)

Datum:

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige die Stadtwerke Libz GmbH, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Stadtwerke Liibz 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.

Vorname und Name (Kontoinhaber) Kreditinstitut-Name
Stral’e und Hausnummer BIC

Postleitzahl und Ort IBAN

Ort, Datum Unterschrift

Kinftig werden Lastschriften um die Angaben "Glaubiger-ldentifikationsnummer" und "Mandatsreferenz-Nr."
erganzt, die der eindeutigen Kennung von Kontobelastungen auf Grundlage dieses Mandates dienen.
Unsere Glaubiger-ldentifikationsnummer lautet: DE23SWL00000114888

Die Vergabe der Mandatsreferenz-Nr. erfolgt mandatsbezogen und wird separat mitgeteilt.

Offnungszeiten: Sparkasse Mecklenburg-Schwerin Geschéftsfihrer: Olaf Beck
Dienstag,Mittwoch 13-15 Uhr IBAN: DE65 1405 2000 1201 0001 29 BIC: NOLADE21LWL Aufsichtsratsvorsitzende: Astrid Becker
Donnerstag 8-12und 13- 17 Uhr Volks- und Raiffeisenbank e.G. Sitz der Gesellschaft: 19386 Liibz
Freitag 8- 11 Uhr IBAN: DE93 1406 1308 0000 6997 05 BIC: GENODEF1GUE Handelsregister Schwerin: HRB 2160

Deutsche Bank
IBAN: DE86 1307 0000 0381 0082 00 BIC: DEUTDEBRXXX
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