ﬂ
‘ Stadtwerke
2 NEU-ISENBUR

weil wir hier leben

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige die Stadtwerke Neu-Isenburg GmbH, Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Stadtwerke
Neu-lsenburg GmbH auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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.

lhre Daten:

Kundennummer:

Name:

Adresse;

E-Mail:

Telefonnummer:

Geburtsdatum (reiwillige Angabe):

Zahlungsempfanger: Stadtwerke Neu-Isenburg, Schleussnerstr. 62, 63263 Neu-Isenburg
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE2400100000029219

Kreditinstitut;

IBAN

BIC (Optional)

X Name des Kontoinhabers

X Datum, Unterschrift

Die Stadtwerke Neu-lsenburg GmbH (,SWNI“) mochte Sie gerne (ber aktuelle Angebote und Produkte von SWNI aus den
Bereichen Energieerzeugung (z.B. PV-Anlagen), Energiebelieferung (z.B. Strom, Gas, Wé&rme), Energieeffizienz (z.B.
Energieeinsparberatung, SmartHome), E-Mobility (z.B. Verkauf von Ladeboxen) und sonstige energienahe Leistungen oder
Services (z.B. Garantieleistungen) informieren und Sie zu Ihrer Meinung tber Produkte von SWNI aus den o.g. Bereichen, neue
Produktideen von SWNI aus dem Energiebereich und die Servicequalitat von SWNI befragen (Marktforschung).

O Ich willige ein, telefonisch Gber meine genannte Telefon- oder Mobilrufnummer zu den
nachstehend genannten Zwecken der Produktwerbung und Marktforschung von SWNI
kontaktiert zu werden.

O Ich willige ein, per E-Mail Gber meine genannte E-Mail-Adresse zu den nachstehend
genannten Zwecken der Produktwerbung und Marktforschung von SWNI kontaktiert zu
werden.

Stadtwerke Neu-Isenburg GmbH | Schleussnerstraie 62 | 63263 Neu-Isenburg
Postadresse: Postfach 1752 | 63237 Neu-Isenburg | Tel. 06102 246-0 | Fax 06102 246-231 | info@swni.de
Vorsitzender des Aufsichtsrats: Erster Stadtrat Stefan Schmitt | Geschaftsfiihrer: Kirk Reineke
Sparkasse Langen-Seligenstadt | IBAN: DE08 5065 2124 0034 0002 24 | SWIFT-BIC: HELADEF1SLS | AG Offenbach/Main HRB 8642 | Glaubiger-ID: DE2400100000029219 | Ust-ID Nr.: DE 153 700 282
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