
SEPA-Lastschriftmandat

Gläubiger-Identifikationsnummer DE39ZZZ00000170278 

Kundennummer: 

Mandatsreferenz (wird separat mitgeteilt): 

Hiermit ermächtige(n) ich/wir die Stadtwerke Schwerte GmbH, Zahlungen von meinem/unserem Konto(s) mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der Stadtwerke Schwerte GmbH auf mein/unser Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich/Wir kann/können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs-
datum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. 

Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Gültig ab (Beginn des SEPA-Lastschriftmandats)

Name/Vorname (Vertragspartner)

Straße/Hausnummer

PLZ/Ort

DE __|____|____|____|____|__
IBAN-Nr. (max. 22 Stellen)

________|___
BIC-Nr. (8 oder 11 Stellen)

Kreditinstiut

■ Vertragspartner ist nicht Kontoinhaber

Name/Vorname (Kontoinhaber)

Straße/Hausnummer (Kontoinhaber)

PLZ/Ort (Kontoinhaber)

Datum, Ort und Unterschrift des Kontoinhabers
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Hauptgeschäftsstelle  
Liethstraße 32 – 36 
Mo. bis Do. 8.00 – 17.00 Uhr
Fr. 8.00 – 13.00 Uhr
Telefon 02304  203-0
www.stadtwerke-schwerte.de

Kundenzentrum 
Bahnhofstraße 1
Mo. bis Do. 8.30 – 17.00 Uhr 
Fr. 8.30 – 14.00 Uhr
Telefon 02304 203-222
info@stadtwerke-schwerte.de

Sitz der Gesellschaft
Stadtwerke Schwerte GmbH
Liethstraße 32 – 36 | 58239 Schwerte

Vors. des Aufsichtsrates: Dimitrios Axourgos
Geschäftsführer: Dipl.-Volksw. Sebastian Kirchmann

Bankverbindung  
Sparkasse Dortmund 
IBAN DE45 4405 0199 0841 0002 77
BIC DORTDE33XXX

Registergericht
Amtsgericht Hagen
Abteilung B 4526
USt.-IdNr. DE124793789

Gläubiger-Identifikationsnummer DE39ZZZ00000170278

Unternehmen der Stadtwerke Schwerte Gruppe
Elementmedia, Stadtentwässerung Schwerte, Stadtbad Schwerte
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