Ausfertigung fiir den Versorger

SEPA-Firmenlastschrift-Mandat

Name und Anschrift des Zahlungsempféngers (Glaubiger)

An Absender:
EVG Perlesreut eG

Brauhausstr. 3
94157 Perlesreut

[Glaubiger-ldentifikationsnummer (CI/Creditor Identifier)] [Mandatsreferenz]

DE74Z72700000021529

(Wird vom Versorger ausgefiillt) (Wird vom Versorger ausgefillt)

SEPA-Firmenlastschrift-Mandat

O Einmalige Zahlung O Wiederkehrende Zahlung

Ich/Wir erméchtige(n)

[Name des Zahlungsempfangers]

Elektrizitdats-Versorgungs-Genossenschaft Perlesreut eG

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

[Name des Zahlungsempfangers]

Elektrizitdts-Versorgungs-Genossenschaft Perlesreut eG

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Dieses Lastschriftmandat dient nur dem Einzug von Lastschriften, die auf Konten von Unternehmen gezogen sind. Ich bin/Wir sind nicht

berechtigt, nach der erfolgten Einlésung eine Erstattung des belasteten Betrags zu verlangen. Ich bin/Wir sind berechtigt, mein/unser Kreditinstitut
bis zum Falligkeitstag anzuweisen, Lastschriften nicht einzulésen.

Kontoinhaber /Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, Stra3e, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

BIC IBAN

DE

(Es kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.)

Unterschrift (Zahlungspflichtiger)
Ort, Datum 9P 9







Kundenausfertigung

SEPA-Firmenlastschrift-Mandat

Name und Anschrift des Zahlungsempféngers (Glaubiger)

An Absender:
EVG Perlesreut eG

Brauhausstr. 3
94157 Perlesreut

[Glaubiger-ldentifikationsnummer (CI/Creditor Identifier)] [Mandatsreferenz]

DE74Z72700000021529

(Wird vom Versorger ausgefiillt) (Wird vom Versorger ausgefillt)

SEPA-Firmenlastschrift-Mandat

O Einmalige Zahlung O Wiederkehrende Zahlung

Ich/Wir erméchtige(n)

[Name des Zahlungsempfangers]

Elektrizitdats-Versorgungs-Genossenschaft Perlesreut eG

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

[Name des Zahlungsempfangers]

Elektrizitdts-Versorgungs-Genossenschaft Perlesreut eG

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Dieses Lastschriftmandat dient nur dem Einzug von Lastschriften, die auf Konten von Unternehmen gezogen sind. Ich bin/Wir sind nicht

berechtigt, nach der erfolgten Einlésung eine Erstattung des belasteten Betrags zu verlangen. Ich bin/Wir sind berechtigt, mein/unser Kreditinstitut
bis zum Falligkeitstag anzuweisen, Lastschriften nicht einzulésen.

Kontoinhaber /Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, Stra3e, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

BIC IBAN

DE

(Es kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.)

Unterschrift (Zahlungspflichtiger)
Ort, Datum 9P 9




