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SEPA-Lastschrift-Mandat
Ich ermächtige die Stadtmobil Rhein-Ruhr GmbH widerruf-
lich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit 
durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Stadtmobil 
Rhein-Ruhr GmbH auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen.

Hinweise: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend 
mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Be-
trages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditin-
stitut vereinbarten Bedingungen. Die SEPA-Basis-Lastschrift 
erfolgt mit der Gläubiger-ID-Nummer DE87ZZZ00000288336 
und meiner Kundennummer (siehe Vertragsunterlagen) als 
Mandatsreferenznummer.

Datum, Unterschrift Kontoinhaber

Stadtmobil Rhein-Ruhr GmbH 
Buchhaltung 
Girardetstraße 6
45131 Essen

IBAN

BIC

Name des Geldinstituts

Vor- und Nachname des Kontoinhabers (falls abweichend vom Kunden)

Straße, Hausnummer des Kontoinhabers (falls abweichend vom Kunden)

PLZ, Stadt des Kontoinhabers (falls abweichend vom Kunden)

Datum

Name des Kunden

Straße, Hausnummer des Kunden

Kundennummer

PLZ, Stadt des Kunden
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