
Absender: 

Stadtwerke Leuna GmbH  

Rudolf-Breitscheid-Str. 18 

06237 Leuna 
Bei Rückfragen wenden Sie sich bitte an: 

Telefon: 03461 / 3057-11 od. -12 

E-Mail: service@stadtwerke-leuna.de

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde, 

nutzen Sie die Vorteile des Lastschrifteinzugsverfahrens und erteilen Sie uns ein SEPA-Mandat. Sie sparen 

Bankwege, Zeit und Mühe bei der Überwachung von Zahlungsterminen. 

Wir haben unseren Zahlungsverkehr auf das europaweit einheitliche SEPA-Verfahren umgestellt, so dass für 

die Abwicklung der Zahlungen die internationale Bankverbindung verwendet wird. 

Senden Sie das SEPA-Mandat bitte ausgefüllt und unterschrieben in einem Umschlag an uns zurück.  

SEPA-Lastschriftmandat (Einzugsermächtigung) 

Ich ermächtige die Stadtwerke Leuna GmbH, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Stadtwerke Leuna GmbH auf mein Konto gezogenen 

Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 

belasteten Betrages verlangen. 

Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Kreditinstitut: 

IBAN: 

BIC: 

gültig ab: 

Ort, Datum und Unterschrift  

Künftig werden Lastschriften um die Angaben "Gläubiger-ldentifikationsnummer" und 

"Mandatsreferenz-Nr." ergänzt, die der eindeutigen Kennung von Kontobelastungen auf Grundlage dieses 

Mandates dienen. 

Unsere Gläubiger-Identifikationsnummer lautet: DE1461000000320399 

Vielen Dank für Ihr Vertrauen. 

Mit freundlichen Grüßen  

Stadtwerke Leuna GmbH 

Dieses Schreiben wurde maschinell erstellt und trägt daher keine Unterschrift. 

Kundennummer (PIN) 

(Bitte stets angeben) 

TW*

AW*

NW*

Name, Vorname

Straße Hausnummer Zusatz

PLZ Ort Ortsteil 

*TW = Trinkwasser; AW= Abwasser; NW=Niederschlagswasser

*
*
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