
 

      
 

MANDAT 
zum Einzug von Forderungen mittels SEPA-Basislastschrift 
 

Name und Adresse des Zahlungsempfängers 

WerraEnergie GmbH 
August-Bebel-Straße 36-38 
36433 Bad Salzungen 

Gläubiger-Identifikationsnummer 
 

DE70ZZZ00000009864 

Mandatsreferenz 
 

         

Kundennummer bzw. Vertragskontonummer (zwingend erforderlich) 
 

X 

 
Hiermit ermächtige(n) ich (wir) widerruflich o. g.  
Zahlungsempfänger wiederkehrende Zahlungen 
von meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift ein-
zuziehen, zugleich weise(n) ich (wir) mein (unser) Kre-
ditinstitut an, die von dem o. g. Zahlungs-empfänger 
auf meinem (unserem) Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. 
 
 ab sofort 
 
 ab   (Zutreffendes bitte ankreuzen) 
 

 
Hinweis: 
Ich bin (wir sind) berechtigt von meinem (unserem)  
kontoführenden Kreditinstitut eine Rückerstattung des 
eingezogenen Betrages innerhalb von 8 Wochen, begin-
nend mit dem Tag, an dem mein (unser) Konto belastet 
wurde, zu verlangen. 
Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinsti-
tut vereinbarten Bedingungen. 

Name und Adresse des Zahlungspflichtigen IBAN des/der Zahlungspflichtigen 

BIC des kontoführenden Kreditinstitutes 

Kontoführendes Kreditinstitut 

Ort, Datum Rechtsverbindliche Unterschrift Zahlungspflichtiger (ggf. Firmenstem-
pel) 
 
 
 

X 

 
 
 
 


