
Angaben zum Vertragspartner 

Name Vorname

Name des Kreditinstitutes BIC

Datum, Ort und Unterschrift

IBAN

Straße

Kunden-Nr.

OrtPostleitzahlHausnummer

ggf. Vertragskonto

Angaben zum Konto (bei abweichendem Kontoinhaber siehe unten)

Mandat gültig für
wiederkehrende Lastschriften

Abweichender Kontoinhaber 

Name Vorname

Name des Kreditinstitutes BIC

Datum, Ort und Unterschrift

IBAN

Straße

Kunden-Nr.

OrtPostleitzahlHausnummer

Angaben zum Konto 

Mandat gültig für
wiederkehrende Lastschriften

EVK Energieversorgung Kranenburg GmbH - Große Str. 33 - 47559 Kranenburg
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Ich ermächtige die EVK Energieversorgung Kranenburg, Zahlun-
gen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die von der EVK Energieversor-
gung Kranenburg auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzu-
lösen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit 
dem Belastungsdatum, die Erstattung des Betrages verlangen. Es 
gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Die EVK Energieversorgung Kranenburg zieht die fälligen Forde-
rungen für alle Energieliefer- bzw. Energiedienstleistungen im 
eigenen Namen ein. Die EVK Energieversorgung Kranenburg 
wird Sie mindestens 3 Tage vor Forderungseinzug über die 
Kontenbelastung informieren. Bitte sorgen Sie rechtzeitig für ein 
ausreichendes Kontoguthaben.

EVK Energieversorgung Kranenburg GmbH
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE 32 ZZZ 000 003 41900
Mandatsreferenz: wird Ihnen in separatem Schreiben mitgeteilt

SEPA-Lastschriftmandat
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