
Vor- und Nachname Vertragskonto

Straße | Hausnummer | Zusatz BIC

PLZ | Ort IBAN (22 Stellen)

Telefon Kontoinhaber

E-Mail Geburtsdatum

Ort | Datum Unterschrift Kunde

Persönliche Daten Bitte vollständig ausfüllen und an die EVE übermitteln.

x Ja, ich erteile Ihnen hiermit ein SEPA-Mandat.
Hiermit beauftrage(n) ich/wir die EVE ab dem                                  bis auf Widerruf, bei der unten genannten
Bankverbindung jeweils eine SEPA-Lastschrift über den fälligen Betrag zur Zahlung vorzulegen. Guthaben können 
auf dieses Konto erstattet werden. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der EVE auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Hinweis zum SEPA-Verfahren: Ich kann/wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden Betrages verlangen.
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE35ZZZ00000060255, Mandatsreferenz: Wird Ihnen nachträglich mitgeteilt.

Energieversorgung Ergolding-Essenbach GmbH
Lindenstraße 25, 84030 Ergolding, Internet: www.eve-energie.de, EVE-KundenCenter 0871/97482341 

für die Energieversorgung Ergolding-Essenbach GmbH

SEPA-Mandat


