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SEPA-Lastschriftmandat
Ich ermächtige die Stadtwerke Greifswald GmbH –  
Gützkower Landstraße 19–21, 17489 Greifswald, Gläubiger-ID:  
DE95SWG00000331842 – Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, 
die von der Stadtwerke Greifswald GmbH auf mein Konto gezo-
genen Lastschriften ein zulösen.

Hinweis
Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Be-
lastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.  
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten  
Bedingungen.

Kontodaten

Kreditinstitut

BIC:

IBAN:          

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift werden Sie  
von der Stadtwerke Greifswald GmbH über den Einzug dieser  
Verfahrensart unterrichtet.
 
 
 
 
 
 
 Hinweise zum Datenschutz finden Sie unter: sw-greifswald.de/Datenschutz 
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