
SEPA-Lastschriftmandat für wiederkehrende Zahlungen

Zahlungsempfänger
Name, Anschrift:	 Energie Waldeck-Frankenberg GmbH, Arolser Landstraße 27, 34497 Korbach

Gläubiger-Identifikationsnummer:	 DE14ZZZ00000051806
Mandatsreferenz/
Vertragskontonummer:

Ich ermächtige/Wir ermächtigen die Energie Waldeck-Frankenberg GmbH, Zahlungen von meinem/unserem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der Energie Wal-
deck-Frankenberg GmbH auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber

Vorname, Nachname:	 											         

Straße, Hausnummer:	 											         

Postleitzahl, Ort:	 											         

Bankverbindung

Kreditinstitut:	 											         

IBAN:

BIC:

Vertragspartner (nur auszufüllen, wenn Kontoinhaber und Vertragspartner nicht identisch sind)

Vorname, Nachname:	 											         

Straße, Hausnummer:	 											         

Postleitzahl, Ort:	 											         
Hinweis: Falls ich nicht selbst Vertragspartner bin, ermächtige ich die Energie Waldeck-Frankenberg GmbH, die im Rahmen von SEPA vorgesehenen 
Informationen zum Zahlungseinzug an den Vertragspartner oder, soweit ein solcher vom Vertragspartner für das betreffende Vertragsverhältnis an-
gegeben wurde, an den abweichenden Rechnungsempfänger zu senden.

						      	 						    
Ort und Datum						      Unterschrift des Kontoinhabers

D E

Energie Waldeck-Frankenberg GmbH
Kundenservice
Postfach 17 09
34487 Korbach

oder per E-Mail an:
kundenservice@ewf.de

Bitte zurück an
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