ERKLARUNG STADTWERKESO

Umsatzsteuer/Bankverbindung OSTMUNSTERLAND

Bitte senden Sie dieses Dokument ausgefullt und unterschrieben an einspeisung@so.de

Vertragskontonummer Einspeisung (falls bekannt)

Steuernummer des Einspeisers (Die Steuernummer ist immer anzugeben, unabhangig von einer Umsatzsteuerpflicht)

Ich/Wir erklare/n hiermit, dass ich/wir Kleinunternehmer im Sinne des § 19 Umsatzsteuergesetz bin/sind.
Die Umsatzsteuer betragt zurzeit 0%.

D Ich/Wir erklare/n hiermit, dass ich/wir als Unternehmer dem Umsatzsteuergesetz unterliege/n und auf die
Anwendung der Kleinunternehmerregelung nach § 19 Umsatzsteuergesetz verzichte/n.

Umsatzsteueridentifikationsnummer:

Vorname, Name, Firma

StrafRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon E-Mail

|:| Ich mochte die Einspeisegutschriften per E-Mail erhalten

StrafBe, Hausnummer

PLZ, Ort

IBAN
Kreditinstitut BIC (optional)
Kontoinhaber (wenn abweichend) * Datum, Unterschrift

* Seit Oktober 2025 wird bei den Banken vor Uberweisung eine Empfangerkontrolle durchgefiihrt. Um eine einwandfreie
Uberweisung zu gewéhrleisten, bitten wir Sie um Mitteilung der exakten Bezeichnung des Kontoinhabers.

D Ich/Wir erméchtige/n die Stadtwerke OstmUnsterland GmbH & Co. KG, Zahlungen von meinem/unserem Konto,
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der Stadtwerke
Ostmunsterland GmbH & Co. KG auf mein/unser Konto gezogene Lastschrift einzulésen. Das Mandat gilt fur
wiederkehrende Zahlungen.

Hinweis: Ich/wir kann/kénnen innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
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