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Mandatserteilung

Ich erméchtige die Elektrizitatswerk des Kantons Schaffhausen AG, Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Elektrizitatswerk
des Kantons Schaffhausen AG auf mein Konto gezogene Lastschrift einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungspflichtiger:

Zahlungsempfanger: Elektrizitatswerk des Kantons Schaffhausen AG, Rheinstrasse 37, CH-8201 Schaffhausen
Glaubiger-ID: CH81ZZZ00000000257

Angaben zum Mandat: Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt

Kundennummer:

Angaben zur Bankverbindung des Zahlungspflichtigen:

Vorname und Name (Kontoinhaber)

Strasse und Hausnummer (Kontoinhaber) PLZ und Ort (Kontoinhaber)
BIC

IBAN

Alternativ:

Kontonummer Bankleitzahl

Name des Kreditinstituts

Ort, Datum Unterschrift (Kontoinhaber)
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