energiewerke
isernhagen

Energiewerke Isernhagen GmbH
Bothfelder Str. 29
30916 Isernhagen

SEPA-Lastschriftmandat

1) Angaben zur Verbrauchsstelle

Kundennummer

-Name

-Straﬁe -Hausnummer
-Postleitzahl i Ort -Ortsteil

Telefonnummer

Email-Adresse

(2) Bankverbindung

Hiermit erméachtige ich/ erméachtigen wir [Nichtzutreffendes bitte streichen] Energiewerke
Isernhagen GmbH mit der Gldubiger Id. DE06ZZZ00000146234, Zahlungen von meinem/ unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/ weisen wir unser Kreditinstitut an, die
von Energiewerke Isernhagen GmbH auf mein/ unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Die Referenznummer fiir lnr SEPA-Mandat teilen wir lhnen separat mit.

Vorname(n) Kontoinhaber (nur falls abweichend von Pkt. 1)

Name(n) Kontoinhaber (nur falls abweichend von Pkt. 1)

IBAN

BIC

Kreditinstitut Ort

Hinweis: Ich kann/ wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/ unserem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Unterschrift(en) Kontoinhaber

Datum Ort
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