LL=EW

WIR SIND ENERGIE.

GGEW AG DammstraBe 68 / 64625 Bensheim _

Ihr Ansprechpartner: Team Kundenservice

GGEW Bergstrafie AG Fax: 06251 1301-323
Team Kundenservice E-mail: kundenservice@ggew.de
Dammstr. 68 Kundentelefon 06251 1301-260
64625 Bensheim telefonisch erreichbar:

Montag bis Freitag 08:00 bis 18:00 Uhr

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Sehr geehrte Damen und Herren,

Sie mochten bei uns ein Sepa-Lastschriftmandat einrichten? Dann fiillen Sie einfach die Riickseite des
Formulars aus und senden dieses unterschrieben an uns zuriick.

Gerne konnen Sie uns Ihre Bankverbindung auch online tibermitteln:

Unser Kundenportal www.kundenportal.ggew.de hat 24 h fiir Sie geoffnet. Hier erledigen Sie alles
Wichtige rund um Ihre Energieversorgung schnell, sicher und bequem online —jederzeit und iiberall, am
PC, mit dem Tablet oder Smartphone.

Sie haben noch Fragen? Dann sprechen Sie uns an, gerne sind wir fiir Sie da.

Freundliche Griifle

GGEW

Gruppen-Gas- und Elektrizitdtswerk

Bergstrafie Aktiengesellschaft

Thr Team Kundenservice

WIR SIND ENERGIE.
L .

GGEW AG GRUPPEN-GAS- UND ELEKTRIZITATSWERK BERGSTRASSE AKTIENGESELLSCHAFT
DammstraBe 68 / 64625 Bensheim / T +49 6251 1301-0 / F +49 6251 1301-229 / www.ggew.de



SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

GLAUBIGER-IDENTIFIKATIONSNR. DER GGEW AG: DE59Z2ZZ00000082618
Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.

ANTRAGSTELLER / ZAHLUNGSPFLICHTIGER:

Kundennummer /-n

Rechnungseinheit /-en

VERBRAUCHSSTELLE:

EI Frau EI Herr EI Firma

Name

Vorname Geburtsdatum

Stralle, Haus-Nr.

PLZ, Ort

KONTOINHABER (FALLS ABWEICHEND VOM ANTRAGSTELLER):

D Frau D Herr EI Firma

Name

Vorname

StralRe, Haus-Nr.

PLZ, Ort

KONTODATEN:

A N I I O

BIC

Kreditinstitut Glltig ab

Ich erméchtige die GGEW AG Zahlungen von meinem angegebenen Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Die Zahlungseinziige erfolgen entsprechend den von der GGEW AG mitgeteilten Zahlungszielen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempféanger , GGEW AG” auf mein Konto gezogenen Last-
schriften einzuldsen.

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

Datum Unterschrift
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