
Abbuchungsermächtigung (SEPA-Lastschriftmandat) 
Erstmalige Erteilung 
 

Stadtwerke Weinstadt 
Schorndorfer Str. 22 

71384 Weinstadt 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE16ZZZ00000072528 
 
Die Abbuchungsermächtigung (SEPA-Lastschriftmandat) wird für die nachfolgend angegebenen Zwecke erteilt: 
 
☐ Alle Zahlungsvorgänge  Kundennummer*: …………………………………….…………… 

☐ Nur Zahlungen Wasser/Abwasser Kundennummer*: …………………………………….…………… 

☐ Nur Zahlungen Strom   Kundennummer*: …………………………………….…………… 

☐ Nur Zahlungen Gas   Kundennummer*: …………………………………….…………… 

☐ Nur Zahlungen Wärme   Kundennummer*: …………………………………….……………* falls bekannt 
 
Ich ermächtige die Stadtwerke Weinstadt widerruflich, Zahlungen für die vorstehend genannten Zwecke von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von den Stadtwerken Weinstadt auf 
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Mir ist bekannt, dass ich innerhalb von 8 Wochen - beginnend mit dem Belastungsdatum - die Erstattung des 
abgebuchten Betrages verlangen kann. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Die Abbuchungsermächtigung soll  ☐ ab sofort ☐ ab dem ……………………….. gelten. 
 

Name, Vorname des Zahlungspflichtigen / Firma 
 

Straße und Hausnummer Postleitzahl und Ort 
  

 
Kreditinstitut (Bankname) 

 

Zum Zahlungspflichtigen abweichender Kontoinhaber (Name, Vorname, Anschrift) 
 

BIC 
 

IBAN 
                      

 
Ort Datum 

  

Unterschrift Zahlungspflichtiger Unterschrift Kontoinhaber (falls abweichend) 
  

 
Bitte unterschrieben zurücksenden als Brief, per Fax (07151 20535-871) oder als Scan per E-Mail 
(info@stadtwerke-weinstadt.de) 
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