SW/M

Besser leben mit M. M/Wasser M/Bader M/Strom M/Fernwarme

Zur Information

Bitte schicken Sie diese Karte ausgefillt an die SWM Versorgungs GmbH
zurlick. Bitte falten Sie diese Karte fur den Versand und verkleben Sie
diese an der unteren Kante. Vielen Dank.

Oder erteilen Sie Ihr SEPA-Lastschriftmandat einfach UGber unseren Online-
Service www.swm.de.

Kundenservice Antwort

Sie haben Fragen? Dann rufen Sie uns an. Wir beraten
Sie gerne von Montag bis Freitag von 8.00 bis 20.00 Uhr.

M/ Erdgas

Bitte
freimachen,
falls Marke

zur Hand.

Telefon: 0800796 7960 Fax: 0800 796 796 9 SWM Versorgungs GmbH
Kostenfrei innerhalb Deutschlands. Ku ndenservice

E-Mail: privatkunden@swm.de Emmy-Noether-Stra3e 2
80992 Miinchen
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Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,
Uber 85 Prozent unserer Kunden lassen die Rechnungsbetrage und Abschlagszahlungen fur die
Lieferung von Strom, Erdgas, Fernwarme und Wasser bequem von ihrem Bankkonto einziehen.

Die Vorteile fur Sie liegen auf der Hand: Sie sparen nicht nur Geld, sondern auch die Zeit und Muhe,
lhre Zahlungen rechtzeitig zu veranlassen. Das (ibernehmen wir.

Um all diese Vorteile nutzen zu kénnen, fullen Sie einfach dieses Formular aus und senden Sie
es unterschrieben zurtick. Oder Sie informieren uns telefonisch, per E-Mail oder Gbers Internet.

Selbstverstandlich kdnnen Sie Ihr SEPA-Lastschriftmandat jederzeit widerrufen.

Mit freundlichen GruBen
SWM Versorgungs GmbH

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige die SWM Versorgungs GmbH, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der SWM Versorgungs GmbH auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen. Das Mandat gilt fur wiederkehrende Zahlungen.

Die Mandatsreferenznummer wird separat mitgeteilt.

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.
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Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen!




