
StadtWerke Rösrath AöR
Hauptstraße 142, 51503 Rösrath 
info@stadtwerke-roesrath.de 
stadtwerke-roesrath.de

SEPA-LAStSchriftmAndAt

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE16ZZZ00000057396
Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt

Verbrauchsstelle:  

Verbrauchsstellen-nr.: 

Grundstückseigentümer

Vor- und Nachname (Kontoinhaber) 

Straße und Hausnummer (Postanschrift)

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Name und BIC)

IBAN

Datum/Unterschrift (Kontoinhaber)

Datum  Unterschrift (Eigentümer)

das folgende SEPA-Lastschriftmandat gilt für das Abgabenschuldverhältnis mit:

Ich ermächtige die StadtWerke Rösrath AöR, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 
mein Kreditinstitut an, die von den StadtWerken Rösrath AöR 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.

Bitte beachten: Erst wenn uns dieses SEPA-Lastschriftmandat im Original mit Originalunterschrift des Kontoinhabers vorliegt,
wird diese Bankverbindung aktiviert. Ohne vorliegende Unterschrift werden keine Lastschrifteinzüge vorgenommen.

Mit obiger Unterschrift bestätigt der Kontoinhaber zugleich, den Eigentümer bevollmächtigt zu haben, Informationen über den 
Einzug in dieser Verfahrensart entgegenzunehmen und an ihn weiterzuleiten. 

Der Abgabenschuldner bestätigt mit nachfolgender Unterschrift, dem Kontoinhaber die jeweilige Information der StadtWerke 
Rösrath AöR über den Einzug in dieser Verfahrensart unverzüglich weiterzuleiten.

Nach Vorliegen Ihres unterschriebenen SEPA-Lastschriftmandats werden wir Ihnen Ihre Mandatsreferenznummer sowie die Fälligkeit der Lastschrift einzüge 
mitteilen.

Fragen zum Antrag beantworten wir gerne unter Telefon: 02205/ 9250 - 600, Fax 02205/ 9250 - 511 oder per Email an info@stadtwerke-roesrath.de.
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