
         
      

                                                                             
 
 
 

                       Seite 1 von 2 
 

 

  
  

 

 
 
 
Empfangsbestätigung und SEPA-Basis-Lastschriftmandat  
 

für die Abrechnung der Ladesäulennutzung 
 

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger): 

 
 

Stadtwerke Wasserburg a. Inn      

Max-Emanuel-Platz 6        

83512 Wasserburg a. Inn  
 

Gläubiger-Identifikationsnummer (CI) 
 

   DE18STW00000043198                          
    

Mandatsreferenznummer 

 

                           
   ……………………………………………………………..………. 
 

 

SEPA-Basis-Lastschriftmandat 
 

  Wiederkehrende Zahlung 
 

  Einmalige Zahlung 
 
 
Ich / Wir ermächtige(n) die Stadtwerke Wasserburg a. Inn Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise(n) ich / wir mein / unser Kreditinstitut an, die von den Stadtwerken Wasserburg a. Inn 

auf mein / unser Konto gezogene Lastschriften einzulösen. 

 
Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 

belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 
Kontoinhaber / Zahlungspflichtiger: 
 

Vorname, Name: 

 

                                 
 ……………………………………………………………..………………….. 
 

Kartennummer 

Straße, Hausnummer: 

 

                                 
 ……………………………………………………………..………………….. 
 

der Ladekarte 

Postleitzahl, Ort: 

 

                                 
 ……………………………………………………………..………………….. 
 

                                
 …………………. 

Telefonnummer: 

 

                                 
 ……………………………………………………………..………………….. 
 

 

E-Mail-Adresse: 

 

                                 
 ……………………………………………………………..………………….. 
 

 

 

Kreditinstitut: 

 

                                 
 ……………………………………………………………..………………….. 
 

BIC: 

 

                                 
 ……………………………………………………………..………………….. 
 

 
IBAN: 

 

  DE                               
 ……………………………………………………………..………………….. 
 



 

Öffnungszeiten: Bankverbindungen: 

            
V1.2_062022BR 
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Montag – Freitag 8:00 – 12:00 Uhr Montag 
– Donnerstag 13:00 – 16:30 Uhr 
 
 

Kreis- und Stadtsparkasse Wasserburg a. Inn, BIC BYLADEM1WSB, IBAN DE10711526800000040006  
Volksbank Raiffeisenbank Obb. Südost eG, BIC GENODEF1BGL, IBAN DE72710900000006754015 
Volksbank Raiffeisenbank Rosenheim-Chiemsee eG, BIC GENODEF1VRR, IBAN 
DE58711600000003449009 

            

AG Traunstein – HRA 8076                    Steuernr.  156 / 114 / 70328                      USt-IdNr.:  
DE185469002 

  

 

 
 
 
 
 
 
Abweichende Angaben zum Kontoinhaber: 
 

Vorname, Name: 

 

                                 
 ……………………………………………………………..………………….. 
 

Straße, Hausnummer: 

 

                                 
 ……………………………………………………………..………………….. 
 

Postleitzahl, Ort: 

 

                                 
 ……………………………………………………………..………………….. 
 

E-Mail-Adresse: 

 

                                 
 ……………………………………………………………..………………….. 
 

 
 
 

   Hiermit bestätige ich den Erhalt der RFID-Karte ________ 
 

   Hiermit bestätige ich das SEPA-Basis-Lastschriftmandat 
 
 
 
 
     ,         

……………………………………………………………………   …………….…………………………………….....................  

Ort, Datum       Unterschrift  
 
 

  


