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SEPA-LastschriftmandatANLAGE

Das Antwortformular bitte unterschrieben zurück an: Stadtwerke Andernach Energie GmbH, Postfach 1863, 56608 Andernach

Gläubiger Identifikationsnummer: DE85ZZZ00001615235
TLIETEGTIM TAREPES DRIW:znereferstadnaM

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermächtige die Stadtwerke Andernach Energie GmbH, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die von der Stadtwerke Andernach Energie GmbH auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend ab dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten 
dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

UnterschriftOrt, Datum

IBAN

Kreditinstitut (BIC)

Kreditinstitut (Name)

Postleitzahl, Ort

Straße, Hausnummer

Vorname, Nachname

Kundennummer
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Volksbank RheinAhrEifel eG • BLZ 577 615 91 • Kto.: 260 640 100
IBAN DE36 5776 1591 0260 6401 00 • BIC GENODED1BNA

BBaannkkvveerrbbiinndduunngg::  Kreissparkasse Mayen • BLZ 576 500 10 • Kto.: 020 012 993
IBAN DE44 5765 0010 0020 0129 93 • BIC MALADE51MYN

Stadtwerke Andernach Energie GmbH: Läufstraße 4 | 56626 Andernach 
www.stadtwerke-andernach.de | kundenservice@stadtwerke-andernach.de 
Amtsgericht: Koblenz HRB 24470, USt-IdNr. DE811297103 
Geschäftsführer: Jan Deuster und Matthias Holly
Vorsitzender des Aufsichtsrates: Oberbürgermeister Christian Greiner
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