
 
___________________________________________________________________ 
 
Zurück an 
 
Stadtwerke Kronach 
Marktplatz 4 
96317 Kronach 
 
 
 
 
Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 
 
Ich ermächtige den Zahlungsempfänger, wiederkehrend Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem 
Zahlungsempfänger auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
 
 Angaben zum SEPA-Lastschriftmandat 
 Zahlungsempfänger: Stadtwerke Kronach 
 Gläubiger-ID:  DE59STW00000472655 
 Mandatsreferenz:  
__________________________________________________________________________ 
Hinweise: 
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. 
Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich der Zahlungsempfänger über den Einzug unterrichten. 
__________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Kontoinhaber: ________________________________ 

Anschrift des ________________________________ 

Kontoinhabers: ________________________________ 

 ________________________________ 

 ________________________________ 

 
 
 
Kreditinstitut: ________________________________ 
 
BIC: __I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 
 
IBAN: DE__I__ __I__I__I__I __I__I__I__I __I__I__I__I__I __I__I__I__I__I __I__ 
 
 
 
_______________________________               __________________________ 
Ort   Datum 
 
 
______________________________________ 
Unterschrift Kontoinhaber 
 
Das Mandat gilt für nachfolgende Forderungen: 
 
______________________________________ 


