
SEPA-Lastschriftmandat
Ich ermächtige die Stadtwerke Solingen GmbH, Zahlungen vom meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die von der Stadtwerke Solingen GmbH 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.

Kundennummer 

Strasse / Hausnummer

IBAN

Name Kreditinstitut

Vorname / Name (Kunde) 

PLZ / Ort 

BIC

Name / Vorname (Kontoinhaber)

Stadtwerke Solingen GmbH
Beethovenstr. 210
42655 Solingen

Gläubiger-Identi�fikationsnummer:  DE09ZZZ00000147150

Mandatsreferenz: WIRD SEPARAT MITGETEILT

Ort / Datum Unterschrift des Kunden

Stadtwerke Solingen GmbH  Beethovenstraße 210  42655 Solingen  Postfach 10 01 46  42648 Solingen  Telefon 0212 295‐0  Telefax 0212 295‐1414 
info@stadtwerke‐solingen.de  www.stadtwerke‐solingen.de  Sitz der Gesellschaft: Solingen  Vorsitzender des Aufsichtsrates: Carsten Voigt  

Geschäftsführer: Leif Reitis  Amtsgericht Wuppertal HRB 15873  USt‐IdNr. DE174657710 
Stadt‐Sparkasse Solingen  Konto‐Nr. 1024 (BLZ 342 500 00)  IBAN: DE74 3425 0000 0000 0010 24  BIC: SOLSDE33XXX 
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