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

Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 Name / Vorname

Straße / Hausnummer 

BIC IBAN

PLZ Ort

Stadtwerke Zeven GmbH
Vitus-Platz 1, 27404 Zeven

Tel.     +49 (0)4281 757-100

Fax      +49 (0)4281 757-431

info@stadtwerke-zeven.de

www.stadtwerke-zeven.de

SEPA-Lastschriftmandat 

Ort/Datum Unterschrift (Kontoinhaber)

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

weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Stadtwerke Zeven GmbH auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Abnahmestelle Kundennummer

Gläubiger-Identifikationsnummer DE80ZZZ00000046835 

Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt 

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basislastschrift wird mich die Stadtwerke Zeven GmbH über den Einzug in dieser 
Verfahrensart unterrichten. 

Kontoinhaber

Kreditinstitut

SEPA-Lastschriftmandat

Stadtwerke Zeven GmbH
Vitus-Platz 1
27404 Zeven

Kontoverbindung

Bankverbindungen
Sparkasse Rotenburg Osterholz 
IBAN DE82 2415 1235 0000 4007 13 
BIC BRLADE21ROB

Geschäftsführer:
Dr.-Ing. Marcel Meggeneder 
Aufsichtsratsvorsitzender: 
Dr.-Ing. Thomas Kalkau

AG Tostedt 
UST.-ID.  
Steuernr.  

HRB 200501
DE 249 946 312, FA Zeven 
52/207/00762

Gläubiger-ID.  DE80 ZZZO 0000 0468 35

Volksbank im Elbe-Weser-Dreieck eG
IBAN DE19 2926 5747 7418 0436 00 
BIC GENODEF1BEV
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