
Name und Anschrift des Zahlungsempfängers Name und Anschrift des Zahlungspflichtigen (Rechnungsanschrift)

 
 

Stadtwerke Amberg  
Versorgungs GmbH 
Gasfabrikstraße 16 
92224 Amberg  

SEPA-Basis-Lastschriftmandat (SEPA Direct Debit Mandate)    Rahmenmandat für Wiederkehrende Zahlungen
für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme Recurrent Payments 

Gläubiger-Identifikationsnummer der Stadtwerke Amberg Versorgungs GmbH: 
DE24ZZZ00000107498 

Mandatsreferenz: WIRD SEPARAT MITGETEILT 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftrahmenmandats für den Einzug von Lastschriften für die 
gesamte Geschäftsverbindung 
Dieses Mandat gilt für sämtliche Forderungen des oben genannten Zahlungsempfängers aus der gesamten – 
eventuell bereits bestehenden - Geschäftsverbindung mit dem oben genannten Zahlungspflichtigen. 

SEPA-Lastschriftrahmenmandat:  Ich ermächtige die Stadtwerke Amberg Versorgungs GmbH Zahlungen 
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der 
Stadtwerke Amberg Versorgungs GmbH auf mein 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. 

Kontoinhaber: 

Kreditinstitut: 

 

BIC:     _  _  _  _  _  _  _  _  |  _  _  _ 

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers 

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basislastschrift wird mich die Stadtwerke Amberg Versorgungs 
GmbH über den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten. 

Anrede 

Titel 

Vorname, Name 

Straße, Hausnr. 

PLZ, Ort 

Tel-Nr. 

E-Mail-Adr.

Ihre Kundennr.

Für Rückfragen: 

Für Rückfragen: 

STADTWERKE AMBERG    Registergericht: 
VERSORGUNGS GMBH    St.Nr.: 201/116/60 108    Amtsgericht Amberg 
Gasfabrikstraße 16 – 92224 Amberg    USt.-IdNr.: DE211394280 

Geschäftsführer: 
Frank Backowies

   HRB Nr. 2864 

Vorsitzender des Aufsichtsrates:       
Oberbürgermeister 
Michael Cerny 

IBAN:   _ _   _  _  |  _  _  _  _  |  _  _  _  _  |  _  _  _  _  |  _  _  _  _  |  _  _ 
  Land      Prüfziffer   Bankleitzahl   Kontonummer 

Mayer
Stempel
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