
RÜCKSENDUNG 

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT 

GLÄUBIGER-IDENTIFIKATIONSNR. DER GGEW AG: DE59ZZZ00000082618 
Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt. 

ANTRAGSTELLER / ZAHLUNGSPFLICHTIGER: 

Name 

Vorname Geburtsdatum 

Straße, Haus-Nr. 

PLZ, Ort 

KONTOINHABER (FALLS ABWEICHEND VOM ANTRAGSTELLER): 

Name 

Vorname 

Straße, Haus-Nr. 

PLZ, Ort 

KONTODATEN: 

IBAN 

BIC 

Kreditinstitut Gültig ab 

Ich ermächtige die GGEW AG Zahlungen von meinem angegebenen Konto mittels Lastschrift einzuziehen / mir das Guthaben meiner 
Abschläge auszuzahlen. Die Zahlungseinzüge erfolgen entsprechend den von der GGEW AG mitgeteilten Zahlungszielen. Zugleich 

weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger „GGEW AG“ auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  

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