Formular zur Erteilung eines SEPA-Lastschrift-Mandats / Anderung der Kontoverbindung

Wiederkehrende Zahlungen

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger) Name und Anschrift der Kontoinhaberin/des Kontoinhabers

Isarwatt eG
ArnulfstraRe 114
80636 Miinchen

Glaubiger-ldentifikationsnummer

DES477700002114609 |:| Es handelt sich um eine Kontoanderung.

Einzugsermachtigung

Ich ermachtige die Isarwatt eG widerruflich, Zahlungen von meinem Konto mittels SEPA-
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Isarwatt eG auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen,
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es
gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten  Bedingungen.  Glaubiger-
Identifikationsnummer: DE8477700002114609, die Mandatsreferenznummer wird lhnen sepa-

rat mitgeteilt.

Name, Vorname Kontoinhaberin/Kontoinhaber:

Vertragsnummer (wenn bereits Kundin/Kunde):

IBAN:

Ort, Datum:

Unterschrift Stromkundin/Stromkunde:

X

Isarwatt eG Vorstand: Claudia Maier, Ulrich Briggerhoff

Arnulfstr. 114 80636 Miinchen Vorsitzender des Aufsichtsrates: Thomas Schimmel

Tel.: 089 2080474 - 80 Miinchner Bank eG ¢ IBAN: DEO5 7019 0000 0002 3753 97 * BIC: GENODEF1MO01
Mail: strom@isarwatt.de Genossenschaftsregister Amtsgericht Miinchen GnR 2680

USt.-IdNr.: DE314545047
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