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Ich/ Wir ermächtige(n) die Stadtwerke Sangerhausen GmbH, Zahlungen von meinem/ unserem Konto mittels 
Lastschrift regelmäßig einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/ wir mein/ unser Kreditinstitut an, die von der Stadt-
werke Sangerhausen GmbH auf mein/ unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Ich kann/ Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/ unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingun-
gen. 

Unsere Gläubiger-Identifikationsnummer lautet: DE77ZZZ00000049799. Ihre persönliche Mandatsreferenz-
Nummer teilen wir Ihnen mit der Vertragsbestätigung mit. 

Gewünschter Beginn: 

Ich bitte/ Wir bitten ausdrücklich darum, bereits fällig gewordene Forderungen vom genannten Konto ein-
zuziehen. 

Zahlungspflichtige(r) 

Kunden-Nr. Verbrauchsstellen-Nr. 

Vorname, Name Geburtsdatum 

Straße, Hausnummer PLZ, Ort 

Telefon (freiwillig) 

Bankverbindung 

E-Mail (freiwillig)

Kontoinhaber 

Name des Kreditinstituts BIC 

__ __ __ __  __ __ __ __  __ __ __ __  __ __ __ __  __ __ __ __  __ __ 
IBAN 

x 
Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers 

Stadtwerke Sangerhausen GmbH www.stadtwerke-sangerhausen.de Geschäftsführer: Deutsche Bank AG 
Alban-Hess-Str. 29 info@stadtwerke-sangerhausen.de Dipl. Ing. (TU) Olaf Wüstemann DE83 8607 0000 0659 5078 00 ▪ BIC: DEUTDE8LXXX 
06526 Sangerhausen Amtsgericht Stendal, HRB 201164 Vorsitzender des Aufsichtsrates: Sparkasse Mansfeld-Südharz 
Telefon: 03464 558 - 0 Steuer-Nr. 118/110/40160 Torsten Schweiger, Oberbürgermeister DE69 8005 5008 0360 1240 62▪ BIC: NOLADE21EIL 
Telefax: 03464 558 - 199 Ust.-IdNr. DE140098972 
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