
Stadtwerke Bad Oeynhausen AöR      
Verbrauchsabrechnung 
Weserstraße 23 

32547 Bad Oeynhausen 

 
 
 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
 
 
Gläubiger: Stadtwerke Bad Oeynhausen  

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE08ZZZ00000353196 
 
 
für Vertragskonto: 
 
___________________________________ 
 
Ich/Wir ermächtige/n die Stadtwerke Bad Oeynhausen widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden 
Zahlungen von meinem/unserem Konto bei Fälligkeit mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n 
ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von dem Gläubiger (Stadtwerke Bad Oeynhausen) 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. 
 
 
Kontoinhaber: 

______________________________________________ 
Name, Vorname 
 
______________________________________________ 
Straße & Hausnummer 
 
______________________________________________ 
PLZ, Ort 

Kontoverbindung: 

___________________________________    __________________________________ 
Internationale BLZ (BIC      Kreditinstitut 
 
 
__________________________________________________ 
Internationale Bankkontonummer (IBAN) 
 
Wenn das angegebene Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 
kontoführenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. 
Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 
 
 
_______________________________________________ 
Ort, Datum und Unterschrift(en) des Kontoinhabers 
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