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SEPA-Lastschriftmandat

Wormser Strafie 111
67227 Frankenthal (Pfalz)
Telefon: 06233 602-100
Fax: 06233 602-217

) info@egdirmstein.de
Bequem und einfach:

Energierechnungen per SEPA-Lastschriftmandat bezahlen

Der Bankeinzug ist der bequeme Weg mit vielen Vorteilen,
um regelmaRig wiederkehrende Zahlungen abzuwicklen:

® Es missen keine Zahlungstermine mehr Uberwacht werden.

® Zusatzliche Wege zu Banken oder Sparkassen entfallen.

® Sie zahlen immer pinktlich; argerliche Mahnungen (z. B. nach ldangerem Urlaub) gibt es nicht mehr.
® Mit der Jahresabrechnung erfahren Sie immer im Voraus, wann welche Betrédge eingezogen werden.

Natiirlich behalten Sie immer die volle Verfligung uber lhr Konto:

® Das SEPA-Lastschriftmandat ist jederzeit widerrufbar

® Sie haben selbstverstandlich die Moglichkeit, der Abbuchung zu widersprechen.
(innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum - es gelten
hierbei die mit Ihrem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen).

Schicken Sie uns den nachfolgenden Abschnitt ausgefiillt zu, oder geben Sie ihn
einfach bei uns ab.
Alles Weitere veranlassen wir.

Vielen Dank.

Ilhre Elektrizitats-Genossenschaft Dirmstein eG
(Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE30ZZZ00000287131

Die Mandatsreferenz teilen wir lhnen in Kiirze auf dem Postweg mit.)

Memo: Ich (Wir) habe(n) heute die Elektrizitats-Genossenschaft Dirmstein eG ermachtigt, die falligen
Abrechnungs- und Abschlagsbetrédge von meinem (unserem) Konto per SEPA-Lastschriftmandat
abzubuchen. Diese Erklarung ist so lange giltig, bis sie schriftlich widerrufen wird. ~— _________________________

SEPA-Lastschriftmandat

Ich (Wir) erméchtige(n) die Elektrizitats-Genossenschaft Dirmstein eG, Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift einzuzieher
Zugleich weise(n) ich (wir) mein (unser) Kreditinstitut an, die von der Elektrizitdts-Genossenschaft Dirmstein eG auf mein (unser) Konto
gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich (Wir) kann (kénnen) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, eine Erstattung des belasteten Betrags
verlangen. Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

___________________________________________________________ 0000/ 000000

PIN / Rechnungseinheit

(IBAN) N (= 10) B

(Telefon-Nummer*) (Geburtsdatum*) (Datum und Unterschrift)

*= Freiwillige Angaben
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