SEPA-BASIS

LASTSCHRIFTVERFAHREN

Dieses Formular bitte vollstéandig und gut lesbar ausfiillen und senden an ST R O M U N D G AS

Detsche Pust K

ARTENIRT
Name:

Energieversorgung Sehnde GmbH

Kundenservice-Center

NordstraRe 19 Strafle:

31319 Sehnde PLZ, Ort:

Telefonnummer:

E-Mail:

Kundennummer:

Verbrauchsstelle:

SEPA-Lastschriftmandat
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE45Z2ZZ00000023991

Ich/Wir erméchtige/n die Energieversorgung Sehnde GmbH Zahlungen fiir Erdgas und/oder Stromlieferungen fir die
folgende Kundennummer (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 Giltigkeit, bis ich/wir diese bei der Energieversorgung Sehnde GmbH schriftlich
widerrufen.

Dieses SEPA-Lastschriftmandat ist gultig ab dem (bitte ersten Bankeinzugstermin eintragen!):

Bankverbindung

Name der Bank:

IBAN:

Kontoinhaber (falls abweichend vom Vertrags-
partner):
Unterschrift des Kontoinhabers:

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift wird Sie die Energieversorgung Sehnde GmbH tber den Einzug
in dieser Verfahrensart unterrichten und lhnen Ihre Mandatsreferenznummer mitteilen.

Wenn das angegebene Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofihrenden
Geldinstitutes keine Verpflichtung zur Einlésung. Teileinlésungen werden im SEPA-Basis-Lastschriftverfahren nicht
vorgenommen.

Ort, Datum Unterschrift
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