STADTWERKE®

BAD HOMBURG VOR DER HOHE

Stadtwerke

-Abrechnungs- und Datenmanagement-

Postfach 23 55 Telefon: 06172 4013-444

61293 Bad Homburg v. d. Hohe E-Mail: sw.service@bad-homburg.de

SEPA-Lastschriftmandat

Ich / Wir erméchtige(n) die Stadtwerke Bad Homburg v. d. HO6he, Zahlungen von meinem / unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich / wir mein / unser Kreditinstitut an, die
von den Stadtwerken Bad Homburg v. d. Héhe auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann / Wir kdénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungstag, die
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers

Stadtwerke Bad Homburg

Eigenbetrieb der Stadt Bad Homburg v. d. Héhe
Justus-von-Liebig-Str. 3

61352 Bad Homburg v. d. Hohe
Glaubiger-ldentifikationsnummer  DE82Z22700000070661
Mandatsreferenz (wird lhnen separat mitgeteilt)

Zahlungsart

[ wiederkehrende Zahlung O Einmalige Zahlung

Informationen zum Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

Vorname und Name

Stralle und Hausnummer

PLZ und Ort

IBAN

BIC / SWIFT beides finden Sie auf Ihrem Bank-Kontoauszug

Informationen zum Vertragspartner

Vorname und Name

Kd.-Nr. / Rechnungseinheit

Ort, Datum (Kontoinhaber)
Stadtwerke Bad Homburg Bankverbindung: Amtsgericht a
Justus-von-Liebig-Str. 3 Taunus-Sparkasse (HELADEFITSK) Bad Homburg v. d. Héhe
61352 Bad Homburg v. d. Hohe DE23 5125 0000 0001 0095 91 HRA 3300
Postbank Frankfurt (PBNKDEFF) Steuer-Nr. 003 226 05003 BAD HOM BURG

www.stadtwerke-bad-homburg.de DEO9 5001 0060 0003 2566 00 USt-IdNr. DEN14110224 VOR DER HOHE
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