vEVS

ENERGIEVERSORGUNG

SEHNDE
Deutsche Post Q SEP A B H
ANTWORT -basis-
Lastschriftverfahren
Energieversorgung Sehnde GmbH
Kundenservice
Nordstralle 19 Dieses Formular bitte vollstéandig und gut lesbar
31319 Sehnde ausfillen und per Post oder per E-Mail an

service@energieversorgung-sehnde.de senden.

SEPA-Lastschriftmandat
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE452Z2200000023991

Nachname, Vorname:
Stralke, Hausnummer:
PLZ, Ort:
Telefonnummer:
E-Mail:
Verbrauchsstelle:

Kundennummer:

Ich/Wir ermachtige/n die Energieversorgung Sehnde GmbH, Zahlungen fiir Forderungen der o. g. Kundennummer (falls nicht vorhanden, bitte
eintragen/siehe auch Abrechnung) zu Lasten meines/unseres Girokontos bei Falligkeit mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich/weisen
wir unser Kreditinstitut an, die von der Energieversorgung Sehnde GmbH auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Dieses Lastschriftmandat hat so lange Gliltigkeit, bis
ich/wir diese bei der Energieversorgung Sehnde GmbH schriftlich widerrufen.

Dieses SEPA-Lastschriftmandat ist giltig ab dem (bitte ersten Bankeinzugstermin eintragen!):
Name der Bank:

IBAN:

Kontoinhaber (falls abweichend
vom Vertragspartner):

Unterschrift des Kontoinhabers:

[] Bitte bereits fallige Forderungen mit einziehen!

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift wird Sie die Energieversorgung Sehnde GmbH Uber den Einzug in dieser Verfahrensart
unterrichten und lhnen lhre Mandatsreferenznummer mitteilen. Wenn das angegebene Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht
seitens des kontoflihrenden Geldinstitutes keine Verpflichtung zur Einlésung. Teileinldsungen werden im SEPA-Basis-Lastschriftverfahren nicht
vorgenommen. Falls die Abbuchung von dem Konto eines Dritten erfolgen soll, ist hierfiir dessen Einverstandnis, insbesondere die Unterschrift
unter das Lastschriftmandat, erforderlich. Bitte achten Sie auf ausreichende Kontodeckung im Zeitpunkt der Abbuchungen. Die Kosten der
Ricklastschriften werden Ihnen in Rechnung gestellt. Das gilt auch fiir den Fall, dass die Abbuchungen von dem Konto eines Dritten erfolgen
sollen. Bitte beriicksichtigen Sie, dass bei der Abbuchung von dem Konto eines Dritten der Schriftwechsel, die Rechnungstellung etc. Gber Sie als
unseren Kunden erfolgt. Die Abbuchung von dem Konto eines Dritten ersetzt nicht eine ggf. erforderliche Abrechnung gegeniiber Ihren Mietern.

Ort, Datum: Unterschrift:

Timo Ruffer und Torsten Ahl USt-IdNr.: DE 244 547 436 Sparkasse Hannover Volksbank eG
St.-Nr.: 16/205/06545 IBAN: DE52 2505 0180 0900 2451 07 IBAN: DE12 2519 3331 7203 8454 00
Olaf Kruse Amtsgericht Hildesheim, HRB 200007 BIC: SPKHDE2HXXX BIC: GENODEF1PAT
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