Gemeindewerke
Bobenheim-Roxheim
SEPA-Lastschriftmandat G mbH

Wormser Strafie 111
67227 Frankenthal (Pfalz)
Telefon: 06233 602-100
Fax: 06233 602-217

info@gemeindewerke-boro.de
Bequem und einfach:

Energierechnungen per SEPA-Lastschriftmandat bezahlen

Der Bankeinzug ist der bequeme Weg mit vielen Vorteilen,
um regelmaRig wiederkehrende Zahlungen abzuwicklen:

® Es missen keine Zahlungstermine mehr Uberwacht werden.

® Zusatzliche Wege zu Banken oder Sparkassen entfallen.

® Sie zahlen immer pinktlich; argerliche Mahnungen (z. B. nach ldangerem Urlaub) gibt es nicht mehr.
® Mit der Jahresabrechnung erfahren Sie immer im Voraus, wann welche Betrage eingezogen werden.

Natirlich behalten Sie immer die volle Verfligung uber lhr Konto:

® Das SEPA-Lastschriftmandat ist jederzeit widerrufbar

® Sie haben selbstverstandlich die Moglichkeit, der Abbuchung zu widersprechen.
(innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum - es gelten
hierbei die mit Ihrem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen).

Schicken Sie uns den nachfolgenden Abschnitt ausgefiillt zu, oder geben Sie ihn
einfach bei uns ab.
Alles Weitere veranlassen wir.

Vielen Dank.

Ilhre Gemeindewerke Bobenheim-Roxheim GmbH
(Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE84Z7700000287129

Die Mandatsreferenz teilen wir lhnen in Kiirze auf dem Postweg mit.)

Memo: Ich (Wir) habe(n) heute die Gemeindewerke Bobenheim-Roxheim GmbH erméachtigt, die falligen
Abrechnungs- und Abschlagsbetrdge von meinem (unserem) Konto per SEPA-Lastschriftmandat
abzubuchen. Diese Erklarung ist so lange giltig, bis sie schriftlich widerrufen wird.

(Datum)

07.2017

SEPA-Lastschriftmandat

Ich (Wir) erméachtige(n) die Gemeindewerke Bobenheim-Roxheim GmbH, Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise(n) ich (wir) mein (unser) Kreditinstitut an, die von den Gemeindewerken Bobenheim-Roxheim GmbH auf mein (unser) Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.
Hinweis: Ich (Wir) kann (kénnen) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, eine Erstattung des belasteten Betrags

verlangen. Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. |:||:||:| |:| |:| |:||:| |:||:||:|
L |

Rechnungseinheit

(Name, Vorname bzw. Firmenname)

(Strafe, Hausnummer und Ort -Abnahmestelle-)

(Name und Anschrift des Kontoinhabers falls abweichend)

(Bank, Sparkasse oder Postgiroamt mit Ortsangabe)

(IBAN) (BIC)

(Telefon-Nummer*) (Geburtsdatum®) (Datum und Unterschrift)

*= Freiwillige Angaben



	Seite 1

