
SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermächtige die Stadtwerke Wismar GmbH (Flöter Weg 6-12, 23970 Wismar), Zahlungen von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von 
der Stadtwerke Wismar GmbH auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Abbuchungen 
werden mir mindestens fünf Tage vorher angekündigt.
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.

Name und genaue Anschrift des Zahlungspflichtigen

Name

Vorname

Straße/Nr.

PLZ/Ort

Kundennummer

Kontodaten

Kreditinstitut

IBAN:   

Ort, Datum und Unterschrift

Gläubiger-Identifikationsnummer der Stadtwerke Wismar: DE03SWW00000304107
Das Lastschriftmandat wird vervollständigt mit der Zuordnung einer Mandatsreferenznummer. Diese 
wird dem Zahlungspflichtigen separat mitgeteilt, spätestens mit der Ankündigung fälliger Zahlungen.
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