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Stadtwerke Waiblingen GmbH | Schorndorfer Straße 67 | 71332 Waiblingen

SEPA-Lastschriftmandat

Bitte berücksichtigen Sie, dass Sie eine neue Bankverbindung mindestens  
10 Werktage vor Fälligkeit eines Abschlags- oder Rechnungsbetrages einreichen 
müssen, damit die Abbuchung von dieser neuen Bankverbindung erfolgen kann. 

Stand 02/2024 

Stadtwerke Waiblingen GmbH 
Kunden-Center 
Schorndorfer Straße 67 
71332 Waiblingen  

Kunden-/Verbrauchsstellennummer 

/ 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE86VSW00000140332 – Ihre Mandatsreferenz wird Ihnen separat mitgeteilt. 

Ich ermächtige die Stadtwerke Waiblingen GmbH, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Stadtwerke Waiblingen GmbH auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Be-
trages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Sollte es zu einer Rücklast-
schrift kommen, gehen die entstandenen Bank- und Bearbeitungsgebühren zu Lasten des Kunden und der laufende 
Bankeinzug wird automatisch beendet. 

Kontoinhaber 

Name, Vorname: 

Straße und Hausnummer: 

PLZ und Ort: 

Telefonnummer: 

Vertragspartner (Kunde) und Verbrauchsstelle (Lieferadresse), sofern abweichend vom Kontoinhaber 

Name, Vorname (Kunde): 

Verbrauchsstelle (Adresse): 

Bankverbindung 

IBAN: 

Kreditinstitut: 

Gültig ab: ab sofort 
(eventuell vorhandene Rückstände werden eingezogen)

Tag Monat Jahr 


Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber 
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