enspire

Grune Energie

Stadtwerke Konstanz GmbH
Enspire — Griine Energie
Max-Stromeyer-Stralée 21-29
78467 Konstanz

Bitte zurlcksenden an:

Stadtwerke Konstanz GmbH
Enspire — Griine Energie
Max-Stromeyer-Strafse 21-29
78467 Konstanz

Telefon 07531 803-5200
Telefax 07531 803-5201
service@enspire-energie.de

service@enspire-energie.de : )
www.enspire-energie.de

SEPA-Lastschriftmandat

1. Kundendaten (+ prichtfelder)

Vorname */ Name *
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Stralke * / Hausnummer *

PLZ*/Ort*

Telefon / mobil

E-Mail

Kundennummer (sofern bereits vorhanden) *

Stralke / Hausnummer

PLZ/Ort

Stadtwerke Konstanz GmbH, Max-Stromeyer-Strake 21-29, 78467 Konstanz | Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE49ZZZ00000147885 |
Mandatsreferenz: WIRD SEPARAT MITGETEILT

Ich erméchtige die Stadtwerke Konstanz GmbH, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
die von der Stadtwerke Konstanz GmbH auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname / Name des Kontoinhabers *

StralRe / Hausnummer *

PLZ/Ort*

KreditinStitUL (NG OAEr Bl ) X e

AN (00000000000000000000

Ort/Datum *

Unterschrift Antragsteller * X

Stad ke K GmbH, Handel ister des AG Freiburgi. Br., Handelsregister Nr.: HRB 381756, U -1D-N :DE 212 144 696, Max-Stromeyer-StraRe 21-29, D-78467 Konstanz,
Telefon: 07531 803-0, Fax: 07531 803~ 2099 E-Mail-Adresse: mfo@stadtwerke konstanz.de, Geschaftsfithrung: Dr. Norbert Reuter, Vorsitzender des Aufsichtsrats: Oberbiirgermeister Uli Burchardt
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