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SEPA-Lastschrift-Mandat	 Gläubiger-IdNr.: DE93ZZZ00000195690

Ich ermächtige die Stadtwerke Leinefelde-Worbis GmbH, Zahlungen für nachfolgendes 
Vertragskonto:

	
Kundennummer * 		  Vertragskonto *

sowie für das weitere Vertragskonto:

 	
Kundennummer	 		  Vertragskonto

von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von 
der Stadtwerke Leinefelde-Worbis GmbH auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Ich 
kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Das 
SEPA-Lastschrift-Mandat kann jederzeit in Textform widerrufen werden.
Datenschutz-Hinweis: Die Stadtwerke Leinefelde-Worbis GmbH verarbeitet die von Ihnen hier an-
gegebenen Daten zur Durchführung des SEPA-Lastschriftverfahrens. Rechtsgrundlage ist Ihre Ein-
willigung gemäß Art. 6 Abs. 1 Buchst. a) DSGVO. Empfänger Ihrer Daten im Lastschriftverfahren sind 
u. a. Kreditinstitute und Abrechnungsdienstleister. Ergänzende Informationen finden Sie in unseren 
Datenschutzinformationen unter www.stadtwerke-leinefelde.de/datenschutz.

Kontoinhaber *

Straße, Hausnummer, PLZ, Ort *

	  
Kreditinstitut *	 BIC *

 
IBAN *

 	
Ort, Datum * 			   Unterschrift*

* Die gekennzeichneten Felder sind Pflichtfelder.

Stadtwerke Leinefelde-Worbis GmbH 
Leinefelde
Heiligenstädter Straße 60
37327 Leinefelde-Worbis
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