Auftrag zur Erstattung eines
Guthabens aus der Jahresrechnung

1. Auftragserteilung (von den Stadtwerken Schwerte auszufillen)

Abwasserbetrieb

Schwerte

Anstalt des 6ffentlichen Rechts

Rechnungsjahr

Datum der Auftragserteilung

Sachbearbeiter

2. Kundendaten

Vorname/Name Vertragspartner Kundennummer
StraBe/Hausnummer PLZ/Ort
3. Kontodaten

Vorname/Name Kontoinhaber (falls abweichend)

StraBe/Hausnummer (falls abweichend)

PLZ/Ort (falls abweichend)

IBAN - ____| ______________

sC |___

Kreditinstitut

[ nur fur die Erstattung des errechneten Guthabens

X

Ort/Datum/Unterschrift Vertragspartner

Sitz der Anstalt
Abwasserbetrieb Schwerte
LiethstraBe 32-36 | 58239 Schwerte

info@abwasserbetrieb-schwerte.de
www.abwasserbetrieb-schwerte.de

Vorstand
Dipl.-Volksw. Sebastian Kirchmann
Dipl.-Ing. Markus Borchert

Vorsitzender des Verwaltungsrates
Niklas Luhmann

Bankverbindung

Sparkasse Dortmund

IBAN DE7244050199 0841016378
BIC DORTDE33XXX

Registergericht
Finanzamt Dortmund-Unna
St.-Nr. 316/5799/0666

Geschdaftszeiten

Geschaftsstelle LiethstraBe 32-36

Mo. bis Do. 8.00-17.00 Uhr, Fr. 8.00-13.00 Uhr
Telefon 02304 203-200

Kundenzentrum der Stadtwerke Schwerte
BahnhofstraBe 1

Mo. bis Do. 8.30-1700 Uhr, Fr. 8.30-14.00 Uhr
Telefon 02304 203-222

Stand 25. Januar 2024. Anderungen und Irrtimer vorbehalten
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