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SEPA - Lastschriftmandat

Amtsgericht Freiburg HRB 660 121 	 Bankverbindungen	
 Finanzamt Freiburg-Land 	 Sparkasse Wiesental 	
Vorsitzender des Aufsichtsrats 	 Steuernummer 11087/28755 	
Bürgermeister der Stadt Todtnau 	 USt-IdNr. DE 142394908 	

	


	



Andreas Wießner

Mandatsreferenz (füllt eow GmbH aus)

Name Vorname

Ihre Daten / Bankverbindung 

Ich ermächtige / wir ermächtigen den oben genannten Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem / unserem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich / weisen wir mein / unser Kreditinstitut an, die von dem genannten 
Zahlungsempfänger auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE70ZZZ00000290097

Zahlungsart       wiederkehrende Zahlung         einmalige Zahlung

Straße / Nr. PLZ / Ort

Straße der Verbrauchsstelle (falls abweichend) PLZ / Ort der Verbrauchsstelle (falls abweichend)

E-Mailadresse

BIC

Ort, Datum / Unterschrift Kontoinhaber

ZAHLUNGSEMPFÄNGER
Energieversorgung Oberes Wiesental GmbH
Schönauer Straße 32
79674 Todtnau

Einzugsermächtigung

Telefon

Name der Bank

IBAN

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