
 
SEPA-Lastschriftmandat 
  
Sie möchten die Vorteile des Bankeinzugs nutzen? Dann füllen Sie bitte dieses Formular aus und schicken Sie es unterschrieben an uns zurück.  
  1)  Angaben zur Verbrauchsstelle: 
 
 ________________________________ 
Kundennummer  ________________________________  ________________________________________ 
Name               Vorname  ________________________________________________  _________________________ 
Straße              Hausnummer 
 ______________  ___________________________________________________________ 
PLZ          Ort    2) Bankverbindung: 
 
Hiermit ermächtige ich die Gemeindewerke Ebersdorf widerruflich, fällige Beträge im Rahmen des SEPA-Lastschriftmandats einzuziehen.  
 ___________________________________  ______________________________________ 
Vorname des Kontoinhabers       Name des Kontoinhabers 
 (nur  falls abweichend von Punkt 1)       (nur  falls abweichend von Punkt 1) 
 
 
 
DE  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _    ______________________________________________ 
IBAN         BIC 
 
 
__________________________________________    ______________________________________________ 
Kreditinstitut        Ort 
 
 
__________________________________________    ______________________________________________ 
Datum                                     Ort 
 
 
 
 
_____________________________________________________ 
Unterschrift des Kontoinhabers  
   


