
AN

Stadtwerke Neustadt in Holstein
Kundenservice
Grabenstraße 38
23730 Neustadt in Holstein

Nachname / Firma / Wohnungseigentümergemeinschaft des Kontoinhabers (*)

Vorname des Kontoinhabers (*)

PLZ

Name Kreditinstitut

Ort Unterschrift / FirmenstempelDatum

IBAN(*) BIC des Kreditinstituts

Ort (*)

Ich/Wir nehme/n am SEPA-Lastschriftverfahren teil und erteile/n nachfolgendes SEPA-Lastschriftmandat. Der nachstehend 
genannte Kontoinhaber ermächtigt die Stadtwerke Neustadt in Holstein (Gläubiger-ID: DE43ZZZ00000032854) Rechnungs- 
und Abschlagsbeträge aus diesem Vertragsverhältnis von seinem nachfolgend genannten Konto im SEPA-Lastschriftverfahren 
einzuziehen. Zugleich weist der Kontoinhaber sein Kreditinstitut an, die von den Stadtwerken Neustadt in Holstein auf sein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: 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.

Stadtwerke Neustadt in Holstein, Neukoppel 2, 23730 Neustadt in Holstein, eingetragen beim Amtsgericht Lübeck HR A1955 OL, 
vertreten durch den Werkleiter: Herr Dr. Mark Jahn, Vorsitzender des Stadtwerkeausschusses: Herr Boy Hoff 
Stand: 11/2023

Kontaktinformationen Kundenservice
Grabenstraße 38 | 23730 Neustadt in Holstein
Tel.: (04561) 5110 – 150
Mai: kundenservice@swnh.de (*) Pflichtangaben

SEPA
LASTSCHRIFTMANDAT

Kunden- / Verbrauchsstellen-Nr.

Straße Hausnummer
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