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SEPA-Lastschriftmandat 

 

      

Vorname (Kontoinhaber)                                                                     Name (Kontoinhaber) 

Straße                                                                                                                                                                         Haus-Nr     Zusatz 

Ich / Wir ermächtige/n die Stadtwerke Kaltenkirchen GmbH, Zahlungen von meinem / unserem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich / wir mein / unser Kreditinstitut an, die von den 
Stadtwerke Kaltenkirchen GmbH auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.   
 
Mir / Uns ist bekannt, dass ich / wir innerhalb von acht Wochen - beginnend mit dem Belastungsdatum - die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen kann/können. Es gelten dabei die mit meinem / unserem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

Unterschrift  ____________________________________________ 

- Rückantwort - 
Stadtwerke Kaltenkirchen GmbH 
Postfach 1448 
24568 Kaltenkirchen 

Gläubiger-IdNr.:  DE80ZZZ00000383619 
Mandatsreferenz: 

Bitte im Original zurücksenden,  
nicht per E-Mail! 

 

 

      

      

      

      

Kundennummer 

      

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt bis auf schriftlichen Widerruf. Bei Nichteinlösung einer Lastschrift gilt das 
SEPA-Lastschriftmandat vorerst als widerrufen und von der Bank erhobene Kosten sind zu erstatten. 

Postleitzahl                      Ort 

Kreditinstitut 

IBAN 

Datum                                               Ort 

Stadtwerke Kaltenkirchen GmbH 
Sitz: Kamper Weg 38 · 24568 Kaltenkirchen 
HRB 4630-NO Amtsgericht Kiel 
St-Nr: 11.293.0426.8   

Geschäftsführer: Olaf Nimz  
AR-Vorsitz: Kurt Barkowsky  
Tel: 04191 - 93 6 0 
Mail: info@stadtwerke-kaltenkirchen.de 

Bank: Deutsche Kreditbank AG 
IBAN: DE74 1203 0000 1020 7610 35 
BIC: BYLADEM1001 
Web: www.stadtwerke-kaltenkirchen.de 
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SEPA-Lastschriftmandat gültig ab 
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