Version 2, Stand 04/2020

Formular ausfiillen und unterschrieben Bei Fragen erreichen Sie uns:

zuriicksenden an: Mo | Do  09:00 - 12:00 | 13:00 - 16:00 ,
Energieversorgung Marienberg GmbH Di 09:00 - 12:00 | 13:00 - 18:00

Zschopauer Stral3e 37 | 09496 Marienberg Fr 09:00 - 12:00
Telefon: 03735 6793-34 | Fax: 03735 6793-33
E-Mail: kundenservice@energie-marienberg.de ENERGIEVERSORGUNG
MARIENBERG
GMBH

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandates

(fir wiederkehrende Zahlungen)

Kunden-/ Verbrauchsstellennummer:

Vor- und Familienname / Firma:

Stralle und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

Glaubiger — Identifikationsnummer: DE78EVMO00000276179

Mandatsreferenz: wird spater mitgeteilt

Anschrift des Kontoinhabers (falls abweichend)

Vor- und Familienname / Firma:

Stralle und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

Ich ermachtige die Energieversorgung Marienberg GmbH Zahlungen, im Rahmen des Strom- bzw.
Erdgasliefervertrages, ab der nachstmdglichen Falligkeit von meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Energieversorgung Marienberg 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.

IBAN

BIC

Kreditinstitut

Wenn mein / unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden Kreditinstituts
keine Verpflichtung zur Einlésung. Teileinldsungen werden nicht vorgenommen.

Wir weisen Sie darauf hin, dass wir nach dreimaliger Riicklastschrift pro Jahr lhre Bankverbindung deaktivieren, d.h.
fallige Zahlungen werden nicht mehr mittels SEPA-Lastschrift von lhrem Konto eingezogen.

7

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber

Bitte senden Sie dieses Formular umgehend nach Erhalt unterschrieben zuriick (z.B. ein mit der
Post versandter Brief, Telefax oder E-Mail). Erhalten wir es nicht, dann behandeln wir Sie als
Barzahler und bitten Sie die Abschldge per Uberweisung zu zahlen.
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