Bei uns stehen SIE im Mittelpunki! z stadrwerke

N koFlach

SEPA Lastschrift-Mandat

An
Stadtgemeinde Koflach Wasserwerk

Creditor-1D: AT47Z7700000048172

Mandatsreferenz
Zahlungspflichtiger
Name (Titel, Vorname, Nachname) Anschrift (StaRe, PLZ, Ort, Postfach)
IBAN BIC

bei (genaue Bezeichnung der Kreditunternehmung)

Kundenwunsch

I:l Neu I:l Anderung I:l Widerruf

Ich erméachtige / Wir ermachtigen die Stadtwerke Kéflacg GmbH, Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels SEPA-Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ih mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der Stadtwerke Kéflach GmbH auf mein / unser
Konto gezogene SEPA-Lastschriften einzuldsen.

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

Ort, Datum Unterschrift(en) des (der) Kontozeichnungsberechtigten
Stadtwerke Koflach Wasserwerk, Stadtwerkgasse 2, 8580 Kéflach Auszeichnung des /
Q 03144 3470 - 21 , office@stadtwerke-koeflach.at, www.stadtwerke-koeflach.at UID-Nr: ATU28597701 Landes Steiermark A\\es

STROM : STROMERZEUGUNG : WASSER : HAUSTECHNIK : BESTATTUNG : TIEFGARAGE
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