Pflichtfelder sind mit * gekennzeichnet.

SEPA Lastschriftmandat ) WG‘H" | ne
Digitaler Messstellenbetrieb DIE EINKAUFSGEMEINSCHAFT

Dauerhaft. Bessere. Energiepreise.

S Herr . _‘Frau

Unternehmen (nachfolgend Auftraggeber genannt)* Inhaber (bei Personengesellschaft) Vorname* Nachname*
CHerr 1 Frau
Ansprechpartner Vorname* Nachname* Kunden-ID*
g
Funktion (falls nicht Inhaber)* =
T
H
StraBe, Hausnummer*
PLZ, Ort*
SEPA-Lastschriftmandat
X . Der Auftraggeber erteilt der wattline GmbH ein SEPA-Lastschriffmandat und ermdchtigt diese zur
Einziehung der vereinbarten Zahlung bei Falligkeit von seinem Konto. Zugleich weist er sein Kreditinstitut
an, die von der wattline GmbH auf sein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.
Kontoinhaber* BIC
DE
IBAN /
Kreditinstitut* Ort, Datum* Unterschrift*

Hinweis: Der Auftraggeber kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit
seinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Glaubiger Identifikationsnummer: DE53ZZZ00000037330. Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.

Ort, Datum*

Name des Unterzeichnenden in GroBbuchstaben oder Stempel*

\

X

Unterschrift Auftraggeber*

wattline GmbH | Passauer Str. 36 | 94161 Ruderting | T. +49 8509 84933-5000 | F. +49 8509 84933-5099 | info@wattline.de | www.wattline.com

Commerzbank Passau Sparkasse Passau Geschaftsfihrer USt.-ID-Nr. DE 204 796 432 Member of -
IBAN DE 17 7404 0082 0620 5595 00 IBAN DE 517405 0000 0000 0500 70 Harald Praml Dipl. Ing. FH Amtsgericht Passau HRB 5865 PRaMLGROUP S
BIC COBADEFF740 BIC BYLADEMIPAS Martin Praml Glaubiger-1D DE53ZZZ00000037330 The Energy Family &>

Harald Wimmer g
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