
An (Zahlungsempfänger): 

 

An die  

Stadtwerke Schwentinental GmbH 

Theodor-Storm-Platz 1 

24223 Schwentinental 

 

Zahlungspflichtiger und Anschrift: 

 

 

Hiermit ermächtige(n) ich/wir widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden 

Zahlungen an die Stadtwerke Schwentinental GmbH wegen 

 

 

 

bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Girokontos bei der (Bank, Bankleitzahl und 

Kontonummer) 

 

durch Lastschrift einzuziehen. 

 

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 

kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Die daraus 

entstehenden Kosten (Bankgebühren) habe(n) ich/wir zu tragen. 

 

Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 

 

 

Schwentinental, den ______________________________________ 

 

 

Unterschrift(en) des/der Zahlungspflichtigen: 

 

 

 

__________________________________________________________________ 


