Unsere Kundeninformation steht Ihnen bei

offenen Fragen gerne zur Verfigung.

Montag bis Mittwoch  von 9.00 bis 16.00 Uhr SERVICE VOLLER ENERGIE
Donnerstag von 9.00 bis 18.00 Uhr

Freitag von 9.00 bis 13.00 Uhr S T A D T E R K E
Telefon (kostenfrei): 0800 826 826 0

BAD KISSINGEN GmbH

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

(Bitte stets angeben)

Ich ermdchtige die Stadtwerke Bad Kissingen GmbH, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kredifinstitut an, die von der Stadtwerke Bad Kissingen GmbH auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Vorname, Name (Kontoinhaber) oder Firmenbezeichnung StraBe, Hausnaummer (Lieferstelle)

Telefonnummer fUr RUckfragen (freiwilige Angabe) Postleitzahl, Ort (Lieferstelle)

Abweichender Kontoinhaber

Kreditinstitut

IBAN DE

BIC

Ortf, Datum Unterschrift
(ggf. abweichender Konfoinhaber)

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.

Unsere Gldaubiger-ldentifikationsnummer lautet: DE93ZZZ00000107323.

lhre persdnliche Mandatsreferenznummer erhalten Sie von uns nach Ruckgabe lhres ausgefUliten und unterschriebenen Mandats in
einem separaten Schreiben.

Bei RUckfragen steht lhnen unser Team im Kundeninformatinszentrum zur VerfUgung. Sie erreichen uns gerne telefonisch unter
0800 826 826 0 (kostenlos), per E-Mail service@stwkiss.de oder persénlich in der WirzburgerstraBe 5, 97688 Bad Kissingen.

Geschdftsfihrung Sitz der Gesellschaft Bad Kissingen Telefon 0800 826 826 0 E-Mail kiz@stwkiss.de
Dr. Ralf Merkl und Dipl.-Volksw. Anja Binder Registergericht Schweinfurt HRB 3336 Fax (0971) 826-296 Anschrift  Wurzburger StraBe 5, 97688 Bad Kissingen
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