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Erteilung eines SEPA-Basislastschriftmandats 

Vorname/Name Gültig ab Monat/Jahr 

Straße/Hausnummer 

PLZ, Ort 

Kundennummer(n) Telefon* 

Vertragskontonummer(n) Telefax* 

Zählernummer(n)  wenn keine Kunden- Vertragskontonummer(n) angelegt Ist(sind) E-Mail*
Angaben mit * sind für eventuelle Rücktragen 

Hiermit ermächtige(n) ich (wir) die RhönEnergie Osthessen GmbH, Zahlungen von meinem (unse-

rem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich (wir) mein (unser) Kreditinstitut an, 

die von der RhönEnergie Osthessen GmbH von meinem (unserem) Konto gezogene Lastschrift ein-

zulösen. Ich bin (wir sind) berechtigt, von dem kontoführenden Kreditinstitut eine Rückerstattung des 

eingezogenen Betrages innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, zu verlan-

gen. Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Gläubiger-ldentifikationsnummer: DE5800000000051208 

Mandatsreferenz: WIRD SEPARAT MITGETEILT 

 wiederkehrend 

 einmalig 

Bankleitzahl Kontonummer Kreditinstitut 

IBAN des Kontoinhabers BIC des Kreditinstitutes 

X 

Kontoinhaber: Vorname/Name Ort, Datum und Unterschrift des Kontoinhabers 
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