SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

BITTE SENDEN SIE DAS AUSGEFUL_I_.TE UND
UNTERSCHRIEBENE MANDAT ZURUCK AN:

ZAHLUNGSPFLICHTIGER Kundennr. /
|:|Herr |:|Frau |:|F|rma Geburtsdatum | |
KWH Netz GmbH Name / Firma
Gabelsbergerstr. 25 UL
83527 Haag i. OB oo Neme 2

StraBe, Hausnr.
ggf. Hauszusatz
Postleitzahl, Ort
Telefon

Mobil

E-Mail
MANDATSREFERENZ

vom Zahlungspflichtigen auszufiillen

Bitte fiillen Sie alle Felder volistindig aus.

INTERNATIONALE BANKKONTONUMMER DES ZAHLUNGSPFLICHTIGEN
Internationale Bankkontonummer — IBAN des Zahlungspflichtigen D E | |
SWIFT - BIC

Kreditinstitut

Kontoinhaber
Hinweis: Wenn der Kontoinhaber des angegebenen Kontos zugleich Zahlungspflichtiger ist, kann das Feld Kontoinhaber' leer gelassen werden.

ANGABEN ZUM ZAHLUNGSEMPFANGER

Name des Zahlungsempfangers KWH Netz GmbH
Identifikationsnummer des Zahlungsempfangers / Glaubiger-ID DE662ZZ00000338669
StraBe und Hausnummer Gabelsbergerstr. 25
PLZ und Ort 83527 Haag i. OB

Land Deutschland
ZAHLUNGSART

’;‘ wiederkehrende Zahlung gliltig ab ‘ ‘ 2.0

Ich erméchtige / Wir erméchtigen die KWH Netz GmbH, Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen
wir unser Kreditinstitut an, die von der KWH Netz GmbH auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Ort, Datum Unterschrift Name in Druckbuchstaben

Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten die
mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Meine / Unsere Rechte zu dem obigen Mandat sind in einem Merkblatt enthalten, das ich / wir von
meinem / unserem Kreditinstitut erhalten kann / kénnen.

KWH Netz GmbH Gabelsbergerstr. 25 Geschéftsfiihrer: T 08072 9171-0 Sitz: Haag i.0B Umsatzsteuer-ID Nr.:
83527 Haag i. OB Dr. Ulrich Schwarz F 08072 9171-40 Amtsgericht Traunstein DE 258 41 01 06
info@kwh-netz.de Handelsregister-Nr.: HRB 18049 Steuer-Nr. 141/116/90724
Bankverbindung  RAIFFEISENBANK HAAG-GARS-MAITENBETH eG NETZ FUR

IBAN: DE16 7016 9388 0000 1216 22
BIC: GENODEFIHMA DAHOAM.
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