J SWT

SWT Stadtwerke Trier
Versorgungs-GmbH
Ostallee 7-13

54290 Trier

F 0651717-1299

SWT Stadtwerke Trier Versorgungs-GmbH
Kundenbetreuung

Postfach 3440

54224 Trier

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

das SEPA-Lastschriftmandat ist fiir Sie der bequemste und sicherste Weg, lhre Verbrauchsabrechnung zu begleichen. Ganz
automatisch werden die falligen Betrage von Ihrem Konto abgebucht und Guthaben {iberwiesen. Dies bedeutet zudem eine
Reduzierung des Verwaltungsaufwandes und der Verwaltungskosten. Diese Kostenersparnis geben wir iber die Energie
preise natiirlich an unsere Kunden weiter. Um am SEPA-Lastschriftverfahren teilzunehmen, fiillen Sie bitte unten stehendes
Formular vollstdndig aus und senden es an die SWT zuriick.

Vielen Dank.

SWT Stadtwerke Trier Versorgungs-GmbH, Ostallee 7-13, 54290 Trier
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE292ZZ00000014191
Mandatsreferenz wird seperat mitgeteilt

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir ermdchtige(n) die SWT Stadtwerke Trier Versorgungs-GmbH, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der SWT Stadtwerke Trier Versorgungs-GmbH auf
mein/unser Konto gezogene Lastschriften einzuldsen.

HINWEIS: Ich/wir kann (kdnnen) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname/Name des Kontoinhabers StraBe/Nr. des Kontoinhabers
PLZ/Ort des Kontoinhabers

IBAN

Kreditinstitut BIC

WICHTIG! Offenstehende Betrdge kdnnen abgebucht werden: ja nein

Vertragskonto Name, Vorname

ab (erfolgt hier keine Angabe, wird die ndchste Fdlligkeit beriicksichtigt)

Datum Unterschrift(en)
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