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Creditor ID: AT80Z2Z2Z00000023037

Das Einzugsverfahren.

Bringt viele Vorteile fur die Kunden der Stadtwerke
Judenburg AG.

So einfach geht es.

Ihre Bank erledigt Ihre Zahlungen automatisch,
pinktlich und absolut zuverlassig. Durch das
Einzugsverfahren kénnen Sie die Abbuchungen
innerhalb von 56 Tagen Uberprifen. Sind Sie
damit nicht einverstanden, beauftragen Sie lhre
Bank mit der Rickbuchung.

Fallen Sie den beigefugten Abschnitt mit der
Ermachtigungserklarung aus und senden Sie ihn
an uns zurick! Sollten Sie noch Fragen haben,
wenden Sie sich bitte an Ihren Betreuer bei lhrerw
Bank.

lhre Vorteile liegen auf der Hand.

Sie haben immer die Kontrolle Uber |hre

Zahlungen an die Stadtwerke Judenburg AG. Und
die Garantie, dass Buchungen nur mit lhrer Zustim-
mung erfolgen kdnnen.

So sparen Sie wertvolle Zeit.

Ermachtigung

Mit dieser Ermachtigung ist die Stadtwerke
Judenburg AG bis auf Widerruf berechtigt, die zu
entrichtenden Zahlungen vom angeflhrten Konto
abzubuchen.
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Erméchtigungen zum Einzug von
Forderungen durch Lastschriften.

Ich ermachtige/ Wir ermachtigen die Stadt-
werke Judenburg AG Zahlungen von meinem/
unserem Konto mittels SEPA-Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein/ unser
Kreditinstitut an, die von der Stadtwerke
Judenburg AG auf mein/ unser Konto gezoge-
nen SEPA-Lastschriften einzuldsen.

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

Wiederkehrender Einzug
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