
Bitte wenden 

Städtische Betriebswerke Luckenwalde GmbH 
Kirchhofsweg 6 
14943 Luckenwalde 

Abrechnungsinformationen Einspeiseanlage 
Im Regelfall erfolgt die Einspeisevergütung durch monatliche Abschläge anhand eines Prognosewertes und 
zum Ende des Jahres wird die Anlage nach der Ablesung abgerechnet. Die Abschläge können jeder Zeit 
angepasst werden. 

Teilen Sie uns bitte mit, wie Ihre Anlage abgerechnet werden soll: 

1. Jährliche Abrechnung OHNE unterjährige Abschläge ☐

Bitte teilen Sie uns Ihre Bankverbindung für die Auszahlung der Einspeisevergütung mit.

Kunden-Nr.:                                                       (wenn bekannt, Ihre Anlage erhält eine separate Kundennummer) 

Vorname und Name (Kontoinhaber) Straße und Hausnummer 

Postleitzahl und Ort 

 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _ 
Kreditinstitut (Name und BIC) 

 |  |  |  |  | 
IBAN 

Gültig ab:___________________ 

Ort, Datum Unterschrift des Verfügungsberechtigten oder Kontoinhabers 



 

2. Jährliche Abrechnung MIT unterjährigen Abschlägen ☐ 
 
Wenn Sie die Abrechnung mit unterjährigen Abschlägen ausgewählt haben, ist es möglich, dass bei der 
Abrechnung eine Forderung entsteht. Für diesen Fall haben Sie die Möglichkeit, uns ein Lastschriftmandat zu 
erteilen: 

 

SEPA-Lastschriftmandat  
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE84ZZZ00000188189 
Mandatsreferenz: Wird separat Mitgeteilt 

 
 
Ich ermächtige die Städtische Betriebswerke Luckenwalde GmbH, Zahlungen von meinem Konto mittels SEPA 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Städtische Betriebswerke 
Luckenwalde GmbH auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Gültig ab:__________________ 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 
 
 
Vorname und Name (Kontoinhaber) Straße und Hausnummer 

 
 
 
Postleitzahl und Ort 

 
 
  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _ 
Kreditinstitut (Name und BIC) 

 
 
  |   |   |   |   |   
IBAN 

 
 
 
 
Ort, Datum Unterschrift des Verfügungsberechtigten oder Kontoinhabers 

 
Bitte senden Sie dieses Formular unterschrieben per Post an o.a. Anschrift oder per 
Mail (EEG-KWK@sbl-gmbh.net) an uns zurück 
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