STADTENTWASSERUNG
FRANKFURT AM MAIN

Gemeinsam fiir sauberes Wasser.

Glaubigeridentifikationsnummer: (Wird von Stadt Frankfurt am Main ausgefiillt)
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Mandatsreferenz: (Wird von Stadt Frankfurt am Main ausgefullt und separat mitgeteilt)
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Zahlungsempfanger

Stadtentwasserung Frankfurt am Main
Goldsteinstrasse 160
60528 Frankfurt am Main

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige/Wir erméchtigen die Stadtentwésserung Frankfurt am Main, Zahlungen von meinem/unserem
Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die
von der Stadtentwasserung Frankfurt am Main auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass die Frist fur die Zusendung einer Vorabinformation von 14 Tagen
auf 5 Tage verkirzt wird.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Be-
dingungen. Die Erméachtigung kann jederzeit mit sofortiger Wirkung widerrufen werden.

Der Einzug erfolgt

ab sofort fur folgende Kundennummer:

9

ab Datum:

Sonstige Vermerke (Wird bei Abbuchung nicht mit angegeben):

Zahlungspflichtige/r (Kontoinhaber/in)

Vorname und Name/Firma:

StraRe und Hausnummer:

PLZ und Ort:

Kreditinstitut (Name):

Abweichende/r Kontoinhaber/in (Vorname und Name/Firma, Anschrift)

BIC: INEEEEEEEEE

IBAN: NN EEEEEEEEEEEEEE.

Ort, Datum Unterschrift/en (Kontoinhaber/in)

Ein Eigenbetrieb der STADT + FRANKFURT At MAIN
Amtsgericht Frankfurt am Main: Handelsregister A HRA 30484 TSM )
Hotline: (069) 212-34666, E-Mail-Adresse: info.eigenbetrieb68@stadt-frankfurt.de, Internet: http://www.stadtentwaesserung-frankfurt.de QWA ool
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