
Einzugsermächtigung Zutreffendes bitte ankreuzen oder  ausfüllen! 
für die 
Stadtwerke Furth im Wald  Bitte beachten Sie unten aufgeführte Hinweise! 

GmbH & Co. KG 
TEL: 09973 / 8430-0     FAX: 8430-50  
 
 
 
 
 
Stadtwerke Furth im Wald  
GmbH & Co. KG  
Konrad-Utz-Str. 10 
  
93437 Furth im Wald 
 
 
Teilnehmer am Einzugsverfahren 
 
 Zu- und Vorname, Firma usw. 

 
 Anschrift (Straße, Hs.-Nr, PLZ, Wohnort) 

 
ermächtigt   -   nach Kenntnisnahme der unten aufgeführten Hinweise   -   widerruflich die Stadtwerke 
 

 Strom       Kd.-Nr.:..............................................  .................................................. 
 Wasser   Kd.-Nr.:..............................................  .................................................. 
 Abwasser  Kd.-Nr.:..............................................  .................................................. 

 
zum jeweiligen Fälligkeitstag zu Lasten des nachfolgend angegebenen Kontos mittels Lastschrift 
einzuziehen. 
 
Konto bei: (Bezeichnung Geldinstitut) Bankleitzahl: 
 
(Postleitzahl, Ort) Kontonummer: 
 

 
Hinweise: 1. Die Teilnahme am Einzugsverfahren ist freiwillig. 

 2. Zur Durchführung des Abbuchungsverfahrens ist es notwendig, daß Ihre personen- 
  bezogenen Daten per EDV gespeichert und  verarbeitet werden. 

 3. Mir ist bekannt, daß den betroffenen Geldinstituten durch die Überweisungsträger und 
  Lastschriften auch Daten über den jeweiligen Zahlungsgrund (z.B. Strom, Wasser) 
  offenbart werden.  

 4. Die Ermächtigung kann jederzeit widerrufen werden. 

 5. Bitte reichen Sie die Ermächtigung vollständig ausgefüllt und unterschrieben ein. Beachten 
  Sie bitte, daß Abbuchungen von Sparkonten nicht möglich sind. Sollte sich Ihre Bankver- 
  bindung ändern, bitten wir um rechtzeitige Mitteilung damit Rückbuchungsgebühren ver- 
  mieden werden. 

 6. Bitte sorgen Sie dafür, daß Ihr Konto für die fälligen Beträge die erforderliche Deckung 
aufweist; andernfalls ist das kontoführende Geldinstitut nicht verpflichtet, den Abbuchungs- 
aufträgen zu entsprechen. 

 
 
Ort: ........................................................... Datum: .....................................................  
 
 
 ____________________________________________________ 
 Unterschrift des/der zeichnungsberechtigten Kontoinhaber(s) 

 
_______________________
 
_______________________


