
GUTHABENAUSZAHLUNG

Angaben Kund*in

Stadtwerke Lemgo GmbH
Kundenzentrum
Bruchweg 24
32657 Lemgo

NameVorname

PLZ OrtStraße Hausnummer

Geschäftspartnernummer (vom Lieferanten auszufüllen)Vertragskontonummer

Bankverbindung

Name des Bankinstituts

IBAN

Kontoinhaber*in (falls abweichend)BIC

Unterschrift Kontoinhaber*inAnschrift Kontoinhaber*in (falls abweichend)

Unterschrift Kund*inOrt, Datum
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