
SEPA Lastschrift-Mandat

ZAHLUNGSEMPFÄNGER

Erneuerbare Energiegemeinschaft Energie2Seen • ZVR-Zahl: 1910495909

Am Ederbach 24
5322 Hof bei Salzburg

Creditor ID: AT05ZZZ00000080356	 Mandatsreferenz :....................................................................
	 (Nur vom Vereinsvorstand auszufüllen!)

SEPA-Lastschriftmandat
Ich ermächtige (Wir ermächtigen) den Zahlungsempfänger (Name siehe oben), Zahlungen von 
meinem (unserem Konto) mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser)
Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger (Name siehe oben) auf mein (unser Konto) gezogenen 
Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann (Wir können) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kredit-
institut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart:	  Wiederkehrende Zahlung	  Einmalige Zahlung

ZAHLUNGSPFLICHTIGER (KONTOINHABER)

Name: ....................................................................................................................................................................................................

Straße und Hausnummer: .........................................................................................................................................................

Postleitzahl und Ort: ....................................................................................................................................................................

Bankdaten: IBAN ................................................................................................	 BIC (optional) .................................................

Bankinstitut: .......................................................................................................................................................

................................................	 ................................	 ..........................................................................
	 Ort	 Datum	 Unterschrift

BITTE SEPA-FORMULAR VOLLSTÄNDIG AUSFÜLLEN UND PER MAIL AN office@energie2seen SENDEN!

X
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