
Eigenbetrieb Wasserversorgung und 
Abwasserbeseitigung  
der Stadt Werneuchen 
Wesendahler Strasse 8 
16356 Werneuchen 
 
Mail: info@Stadtwerke-werneuchen.de 

Bankverbindung: 
DKB Berlin 
IBAN: DE90 1203 0000 0000 5348 26 
BIC:  BYLADEM1001 

Bürgermeister: 
Frank Kulicke 
Gerichtsstand: 
Amtsgericht Barnim/Bernau  
Steuernummer:065/144/02521 

Sprechzeiten: 
Dienstag  9.00 – 12.00 Uhr 
 und 13.00 – 18.00 Uhr 
Donnerstag 9.00 – 12.00 Uhr 
 und 13.00 – 16.00 Uhr 

 
 

– Der Bürgermeister – 
Eigenbetrieb Wasserversorgung & 
Abwasserbeseitigung der Stadt    
Werneuchen 

 

Stadt Werneuchen 
OT    Hirschfelde,    Krummensee, 
Schönfeld,    Seefeld,    Löhme, 
Tiefensee,   Weesow,   Willmersdorf 
 

 

Werkleitung:  Wesendahler Str. 8, 16356 Werneuchen  
 

Gläubiger- Identifikationsnummer: DE37ZZZ00000112405  
 
SEPA-Lastschriftmandat für SEPA -Basislastschriften 
 
Kunden-Nr:    _________________________________ 
 
Name:   _________________________________ 
  
PLZ/Ort    _________________________________ 
 
Straße/Nr:   _________________________________ 
 
Ich ermächtige/ Wir ermächtigen den Eigenbetrieb der Stadt Werneuchen Zahlungen, 
die sich aus der Jahresverbrauchsabrechnung für Trinkwasser und / oder Schmutzwasser,  
dez. Schmutzwasser, ergebenen Zahlungen bei der Fälligkeit von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem voranstehend bezeichneten 
Mandatsempfänger auf meinem / unserem Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: 
Ich kann / wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  
 
Kontoinhaber:   _______________________________ 
 
Name Kreditinstitut:  _______________________________ 
 
IBAN:     ____________________________________________ 
 
BIC:     _____________________________________________ 
 
Der Einzug soll ab ____________________ erfolgen. Wenn mein/unserer Konto die 
erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Institutes keine 
Verpflichtung zur Einlösung. 
 
 
 
_________________________     __________________________________ 
Datum        Unterschrift des Kontoberechtigten  
 
 
 


