fiir die Guthabeniiberweisung

Bitte ausgefullt und unterschrieben senden an:

Stadtwerke Rinteln GmbH

Glaubiger-ldentifikationsnummer

Kundenservice DE83STWO00000107406
Bahnhofsweg 6
31737 Rinteln
Kunde Kontoinhaber
Name/Vorname* Name/Vorname (falls abweichend von Kunde)
pE[_| | | | L]
StraRe/Hausnummer* IBAN*
|
Postleitzahl/Ort* BIC*
Kundennummer* Kreditinstitut*

Abnahmestelle (falls abweichend)

Telefon

lhr Einverstandnis

Hiermit beauftrage ich die Stadtwerke Rinteln GmbH, das Guthaben aus Jahresend- und Schlussabrechnungen der
oben genannten Kundennummer auf das angegebene Konto zu liberweisen.

® Dauerhaft (Vereinbarung gilt bis zum schriftlichen Widerruf)

Ort, Datum*

Unterschrift des Kunden*

Die mit * gekennzeichneten Felder sind Pflichtfelder.

Stadtwerke Rinteln GmbH
Bahnhofsweg 6, 31737 Rinteln
Telefon 05751 700-0

Sparkasse Schaumburg
IBAN DE77 2555 1480 0510 1003 73
BIC NOLADE21SHG

info@stadtwerke-rinteln.de

www.stadtwerke-rinteln.de

Volksbank in Schaumburg und Nienburg eG
IBAN DE79 2559 1413 0024 4473 00
BIC GENODEF1BCK

Vorsitzender des Aufsichtsrates:
Biirgermeisterin Andrea Lange

Postbank Hannover
IBAN DE49 2501 0030 0045 3923 05
BIC PBNKDEFF

Geschéftsfiihrer Ulrich Karl

Steuer-Nr. 44/215/00428
Handelsregister Stadthagen HRB 2231
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