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Donau-Stadtwerke Dillingen-Lauingen 
Regens-Wagner-Straße 8   89407 Dillingen a.d. Donau   Tel. (09071) 7067-0   Fax (09071) 7067-101   info@dsdl.de   www.dsdl.de
Geschäftsstelle Lauingen   Tel. (09072) 704-0   Fax (09072) 704-65

SEPA-Lastschriftmandat /  
Bankverbindung für Guthaben
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE49ZZZ00000357599
Mandatsreferenznummer: wird separat mitgeteilt

Ich bitte um Überweisung bestehender Guthaben bei den Donau-Stadtwerken Dillingen-Lauingen, auf mein Konto. Zudem er-

mächtige ich die Donau-Stadtwerke Dillingen-Lauingen, wiederkehrende Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzu-

ziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von den Donau-Stadtwerken Dillingen-Lauingen 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 dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vertragsdaten

Bitte beachten Sie, dass uns das unterschriebene Mandat im Original vorliegen muss.

sofort ab (Datum – TT/MM/JJJJ)

(Datum – TT/MM/JJJJ)

(In Deutschland immer 22 Stellen) (Sonstige Länder 15 bis max. 34 Stellen)

(bitte unbedingt ausfüllen, falls abweichend von Adresse des Kunden)

(falls abweichend vom Namen des Kunden)

Kundennummer

Vor- und Nachname

Straße / Hausnummer

PLZ / Ort

Geburtsdatum

Telefon

Kontoinhaber

Adresse Kontoinhaber

Bank

BIC / SWIFT-Code

IBAN

Gültigkeit 
SEPA-Mandat
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