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Einwilligung zum Lastschriftverfahren
SEPA-Basislastschriftmandat

Vereinfachen Sie Ihren Zahlungsverkehr und nutzen Sie die Möglichkeit des Last-
schriftverfahrens. Sie müssen sich dann nicht jeden Monat selbst um die Zahlung 
kümmern, da die Stadtwerke Ingolstadt Energie GmbH die Abbuchung veranlasst –  
für Sie ganz automatisch und ohne Aufwand!

Wichtig: Sollte eine Fehlbuchung vorliegen, wenden Sie sich bitte unverzüglich an 
den Kundenservice der Stadtwerke Ingolstadt Energie GmbH. Sie erreichen unsere 
Mitarbeiter telefonisch unter 0800 / 8000 230 oder per E-Mail an die Adresse 
kundenservice@sw-i.de.

Bitte senden Sie das SEPA-Lastschriftmandat ausgefüllt und unterschrieben an uns 
zurück oder faxen Sie es an 0841 / 80-4469.

Künftig werden wir dann die fälligen Beträge zu den Terminen abbuchen, die auf Ihrer 
Jahres- bzw. Abschlagsrechnung angegeben sind. Aus abrechnungstechnischen 
Gründen können wir Änderungen nur berücksichtigen, wenn diese 20 Tage vor dem 
Fälligkeitstermin bei uns eingehen.

SEPA-Basislastschriftmandat

Gläubiger-Identifikationsnummer:        DE09ZZZ00000575308  Mandatsreferenz (teilen wir Ihnen separat mit)

Kundennummer:  Rechnungseinheit: 

Ich/Wir ermächtige/n die Stadtwerke Ingolstadt Energie GmbH widerruflich, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n 
ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der Stadtwerke Ingolstadt Energie GmbH auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

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

Vertragspartner (Name, Vorname bzw. Firmenname): 

Kontoinhaber (falls abweichend; Name, Vorname bzw. Firmenname): 

Straße, Hausnummer, Zusatz: 

PLZ, Ort: 

Kreditinstitut (BIC):   Kreditinstitut (Name): 

IBAN:  

Ort, Datum Unterschrift(en) / Firmenstempel

Zur Durchführung des Lastschriftverfahrens ist es notwendig, die personenbezogenen Daten elektronisch zu speichern und zu verarbeiten.
Mir/Uns ist bekannt, dass meine/unsere Bank durch die Lastschrift über den Zahlungsgrund unterrichtet wird.
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