SEPA-Lastschriftmandat

Alle Felder* sind Pflichtfelder

Name* Vorname*

StralRe* Hausnr.*

PLZ* Ort’

Verbrauchsstelle: Ort* StraRe/Hausnr.*

Kundennummer:*

Sehr geehrter Kunde,

durch die Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats ersparen Sie sich die dauernden Wege zu den
Geldinstituten und vor allen Dingen tbersehen Sie keinen Zahlungstermin. Die Teilnahme erfolgt
freiwillig und ist vollig risikolos.

Bei Kiindigung der Stromversorgung erlischt dieses SEPA-Lastschriftmandat automatisch. Es gilt
dann nur noch fur die Schlussabrechnung. Fir eine neu bezogene Anlage ist wieder ein neues SEPA-
Lastschriftmandat zu erteilen.

Durch zeitliche Uberschneidungen in der Datenverarbeitung kdnnen die nach dem 15. eines Monats

erteilten SEPA-Lastschriftmandate nicht mehr beriicksichtigt werden. Bitte Giberweisen Sie in diesem
Fall den falligen Abschlag. Wir bitten um Ihr Verstandnis.

Ich ermé&chtige die Wendelsteinbahn GmbH, Zahlungen von meinem Konto
IBAN des Zahlungspflichtigen*

SWIFT — BIC*

Bankinstitut:* Kontoinhaber*

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Wendelsteinbahn
GmbH auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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