
SEPA-Rahmenmandat 

Dieses SEPA-Mandat umfasst alle Zahlungsverpflichtungen aus Verträgen zwischen: 

Kunde und 

 ____________________________________________________  
Vor- und Nachname 

 ____________________________   ______________________  
Straße  PLZ Ort 

 ____________________________________________________  
Kundennummer (falls vorhanden) 

StadtWerke Rösrath – Energie 
GmbH 
Hauptstraße 142 
51503 Rösrath 
Gläubiger-Id.: 
DE85SWR00000276538 

Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt. 

Erteilung eines SEPA-Rahmenmandats 
Der nachstehend genannte Kontoinhaber ermächtigt die StadtWerke Rösrath – Energie GmbH (SWR-E), 
fällige Zahlungen aus Vertragsverhältnissen mit der SWR-E von seinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weist er sein Kreditinstitut an, die von der SWR-E auf sein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 

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

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift wird die SWR-E den oben genannten Kunden über den 
Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten. Sollte der Kunde nicht identisch mit dem Kontoinhaber sein, 
verpflichtet sich der Kunde, dem Kontoinhaber die jeweilige Information der SWR-E über den Einzug in 
dieser Verfahrensart unverzüglich weiterzuleiten. 

Sollte der Kontoinhaber nicht identisch mit dem Kunden sein, so bestätigt der Kontoinhaber mit seiner 
Unterschrift, den Kunden bevollmächtigt zu haben, Informationen über den Einzug in dieser Verfahrensart 
entgegenzunehmen und an ihn weiterzuleiten. 

Bitte folgende Bankverbindung berücksichtigen: 

Vor- und Nachname des Kontoinhabers 

 _______________________   ___________________________________  
Ort, Datum Unterschrift des Kunden 

 _______________________________________________________________________  

 __________________________________   ___________________________________ 
Straße PLZ Ort

 __________________________________  
Name Kreditinstitut  

  _   _  |  _   _   _   _  |  _   _   _   _  |  _   _   _   _  |  _   _   _   _  |  _   _   
IBAN 

 __________________________________   ___________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers 
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