
Kontakt: 
Telefon  +49 5732 / 975-0 
Fax  +49 5732 / 975-100 

info@stadtwerke-loehne.de  
www.stadtwerke-loehne.de 

Öffnungszeiten: 
Mo         8.00 – 18.00 Uhr
Di.-Do.   8.00 – 16.30 Uhr
Fr.           8.00 – 13.00 Uhr

andere Sprechzeiten nach 
Vereinbarung

Bankverbindung: 
Sparkasse Herford 
IBAN: DE33 4945 0120 0240 3855 00 
BIC: WLAHDE44XXX 

Volksbank in Ostwestfalen e.G. 
IBAN: DE45 4786 0125 0073 4004 00 
BIC: GENODEM1GTL

Stadtwerke Löhne 
Vorname / Name: 

Sonnenbrink 2-4 
_________________________________ 

32584 Löhne Straße/Hausnummer: 

_________________________________ 

PLZ/Ort: 

_________________________________ 
Telefon (für evtl. Rückfragen): 

_________________________________ 

Kundennummer: 

__________________________________ 

Grundstück in Löhne: 

SEPA-Lastschriftmandat 

Gläubiger- Identifikationsnummer: DE 05 265 00000108713 

Ich/Wir ermächtige/n den Gläubiger (Stadtwerke Löhne) Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift ein-

zuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von dem Gläubiger (Stadtwerke Löhne) auf 

mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

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

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

Die Einzugsermächtigung/Das SEPA-Lastschriftmandat soll ab  __________________ gelten. 

Vorname und Name des Kontoinhabers 

Straße und Hausnummer des Kontoinhabers 

_____________________________________________ ____________________________ 
Postleitzahl und Ort Kreditinstitut 

__   __   __   __   |   __    __    __    __         __   __   __   __   |   __    __    __    __         __    __    __    __   __   __     __    __    __    __     __    __    __    __     __    __    __  

IBAN     BIC 

________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum                                            Unterschrift der/des Kontoinhaber/s 

Bitte senden Sie das unterschriebene Formular im Original an uns zurück. 
(Bitte nicht per Fax oder E-Mail) 

→bitte wenden



  

 

 
Hinweise zur Verarbeitung personenbezogener Daten in Bezug auf abgaberechtliche Bescheide finden Sie auf unserer 

Internetseite der Stadtwerke Löhne, www.Stadtwerke-loehne.de. Diese Hinweise können auch zu den Geschäftszei-

ten der Stadtwerke Löhne vor Ort eingesehen werden. 
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