
_

Einzugsermächtigung

Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die regelmäßig an die Städtische Betriebswerke Luckenwalde
GmbH fällig werdenden Zahlungsverpflichtungen für Strom- und Gasverbrauch

Kunden-Nr.    Strom ............................................... ab  .................................................
Kunden-Nr.    Gas ............................................... ab  .................................................

zu Lasten meines/unseres u.a. Kontos einzuziehen. Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung 
nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung.

Anschrift des Eigentümers der Verbrauchsstelle

Name, Vorname  (Firma)    ............................................................................................................................

PLZ, Ort    ......................................................................................................................................................

Straße, Nr.   ...................................................................................................................................................

Konto-Inhaber             Bankleitzahl

_ |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|             |__|__|__|__|__|__|__|__|

Konto-Nr. Bankinstitut, Ort

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|       |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Luckenwalde, ___________________   ________________________________________
   Unterschrift des Verfügungsberechtigten oder Kontoinhabers

Bitte senden Sie diese Einzugsermächtigung unterschrieben per Post unter o.a. Anschrift oder per Fax 
an uns zurück.   (Faxnummer:   682 - 76)  

Städtische Betriebswerke 
Luckenwalde GmbH
Kirchhofsweg 6
14943 Luckenwalde


