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Widerruf meines SEPA-Lastschriftmandats
1) Daten des Auftraggebers

Firma        Vertragskontonummer

Vorname, Name       Geburtsdatum

Straße, Hausnummer

PLZ  Ort

 Telefon privat     Telefon geschäftlich

E-Mail

2) Widerruf meines SEPA-Lastschriftmandats
Hiermit widerrufe ich mein 

SEPA-Lastschriftmandat vom

für die Verbrauchsstelle

in

Ich weiß, dass ich meiner Bank schriftlich erklären muss, Lastschriften der Stadtwerke Stadtoldendorf GmbH
zu diesem SEPA-Mandat nicht mehr einzulösen. 

3) Unterschrift

Datum, Unterschrift des Auftraggebers

Ich möchte noch folgende Anmerkungen machen
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Ich weiß, dass ich meiner Bank schriftlich erklären muss, Lastschriften der Stadtwerke Stadtoldendorf GmbH
zu diesem SEPA-Mandat nicht mehr einzulösen. 

3) Unterschrift

Datum, Unterschrift des Auftraggebers

Ich möchte noch folgende Anmerkungen machen
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