
Stadtwerke Neustadt an der Weinstraße GmbH Sitz der Gesellschaft Geschäftsführung: Bankverbindung: 
Postfach 10 09 18 Schlachthofstraße 60 Dipl.-Betriebsw. (FH)Torsten Hinkel Sparkasse Rhein-Haardt 
67409 Neustadt an der Weinstraße 67433 Neustadt an der Weinstraße Technischer  Betriebswirt (IHK) /  Gläubiger-Identifikationsnummer: 
Telefon 06321 402-0 Gerichtsstand Neustadt an der Weinstraße Dipl.-Ing. (TU) Holger Mück DE70SWN00000316287 
Telefax 06321 402-213 Handelsregister Nr. HRB 42075 Aufsichtsratsvorsitzender: Konto-Nr. 1248 ∙ BLZ 546 512 40 
E-Mail stadtwerke@swneustadt.de Amtsgericht Ludwigshafen Bürgermeister  IBAN: DE 56 5465 1240 0000 0012 48 
www.swneustadt.de St.-Nr.: 31 / 652 / 0099 / 8 Stefan Ulrich Swift-Bic: MALADE51DKH 

USt-ID-Nr.: DE 811313425 

Auftraggeber/Kunde 

Nachname(n), Vorname(n) oder Firma 

Straße mit Hausnummer und Zusatz 

PLZ, Ort       Kundennummer/Rechnungseinheit 

E-Mail-Adresse   Telefon-Nr. für Rückfragen 

Hiermit widerrufe ich/wir das erteilte SEPA-Lastschriftmandat an die Stadtwerke Neustadt an der 
Weinstraße GmbH (Gläubiger-Identifikationsnummer DE70SWN00000316287), für die von mir/von uns zu 
entrichtenden wiederkehrenden Zahlungen bei Fälligkeit. 

Kontoinhaber (nur auszufüllen, falls abweichend von Adresse des Auftraggebers) 

Nachname(n), Vorname(n) oder Firma    Widerruf/Lastschrift ab dem 

Straße mit Hausnummer und Zusatz  PLZ, Ort 

IBAN 

Kreditinstitut    BIC 

Hinweis: Für den Fall, dass der Kontoinhaber von dem Auftraggeber abweicht, gilt der Widerruf für den 
Auftrag über die Energie-/Wasserlieferung zwischen der Stadtwerke Neustadt an der Weinstraße GmbH 
und dem Auftraggeber. 

Ort, Datum   Unterschrift(en) Kontoinhaber 

Widerruf  
SEPA-Lastschriftmandat 
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