
 
 
 

 
 
 
An die 
Stadtwerke Dillenburg 
Sophienstraße 1 
35683 Dillenburg 
 
 
 
 
 
 

Einzugsermächtigung: 
 
Kundennummer/Rechnungseinheit:                      / 
 
 
Die Stadtwerke Dillenburg werden hiermit beauftragt , fällige Wasser- und Kanalbenut-
zungsgebühren abzubuchen:  
 
Beginn:   sofort  (nächste Fälligkeit) 

 
 _________________ 

             Datum 

 
Kontodaten: 
Name: Vorname: 
 
 

 

Straße: PLZ, Ort: 
 
 

 

Kontonummer: Bankleitzahl 
                    

Bankname: 
 
 

Kontoinhaber, falls abweichend von Kunde:  
 
 

 
 
 
 
 

Ort, Datum:  _____________________                Unterschrift: _______________________ 


