
 

SEPA-Lastschriftmandat 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Name des Zahlungsempfängers: 

Gemeinde-Elektrizitäts- und Wasserwerk  

Anschrift des Zahlungsempfängers: 
Straße und Hausnummer:  Bleichstr. 1 
Postleitzahl und Ort:  89349 Burtenbach 
Land:    Deutschland 

Gläubiger-Identifikationsnummer: 

DE64ZZZ00000277207  

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger auszufüllen): 

 

 

 Ich ermächtige / Wir ermächtigen das Gemeinde-Elektrizitäts- und Wasserwerk Burtenbach 

(Zahlungsempfänger), Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein /weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Gemeinde-Elektrizitäts- und 

Wasserwerk Burtenbach (Zahlungsempfänger), auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften 

einzulösen.  
 

Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 

die Erstattung des eingezogenen Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem 

Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

Die Lastschriften enthalten die Angaben „Gläubiger-Identifikationsnummer“ und 

„Mandatsreferenz-Nr.“, die der eindeutigen Kennung von Kontobelastungen auf Grundlage dieses 

Mandates dienen. Es handelt sich um wiederkehrende Zahlungen, zu den Ihnen bekannten 

Terminen!  

Zahlungsart:    Wiederkehrende Zahlung      

Name/Vorname des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 
 

_________________________________________________________________ 

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 

Straße und Hausnummer:  
 

Postleitzahl und Ort:      Land: 
 

______________________________________________________  _______________________________________ 

 

 

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 35 Stellen): 

BIC (8 oder 11 Stellen):  

________________________ 

Ort:       Datum: 

____________________________________   ____________________ 

Unterschrift(en) des / der Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 

 

 

Telefonnummer für Rückfragen: 
____________________________________________________________________________________________ 


