L1L=EW

WIR SIND ENERGIE.

GGEW AG Dammstrafe 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

Offnungszeiten Dammstr. 68
Mo, Di, Mi 08:00 bis 16:00 Uhr

Do 08:00 bis 18:00 Uhr
Fr 08:00 bis 12:00 Uhr

Offnungszeiten Burgerbiro Hauptstr. 39
Mo, Di, Do, Fr 08:00 bis 18:00 Uhr
Mi 08:00 bis 13:00 Uhr
Sa 10:00 bis 13:00 Uhr

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Sehr geehrte Damen und Herren,

Sie mochten uns die Einzugsermachtigung auf dem Postweg tibermitteln? Dann fiillen Sie bitte
die Riickseite des Formulars aus und senden uns dieses unterschrieben zurtick.

Gerne konnen Sie uns die Daten auch
e per E-Mail an kundenservice@ggew.de
e iiber unser Kundenportal www.kundenportal.ggew.de
e per Faxan 06251 1301-323
zukommen lassen.
Fiir Fragen und Auskiinfte stehen wir gerne zur Verfiigung und freuen uns auf gute Zusammenarbeit.
Freundliche Griifle
GGEW
Gruppen-Gas- und Elektrizitatswerk

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: DE59ZZZ00000082618
Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.

ANTRAGSTELLER / ZAHLUNGSPFLICHTIGER:

Kundennummer /-n

Rechnungseinheit /-en

VERBRAUCHSSTELLE:

| Frau = Herr = Firma

Name

Vorname Geburtsdatum

Stral3e, Haus-Nr.

PLZ, Ort

KONTOINHABER (FALLS ABWEICHEND VOM ANTRAGSTELLER):

= Frau r Herr | Firma

Name

Vorname

StralRe, Haus-Nr.

PLZ, Ort

KONTODATEN:

IBAN | ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ | ‘

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 Zahlungsempfanger , 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




	BIC: 
	Kundennummer: 
	Rechnungseinheit: 
	Kreditinstitut: 
	Datum: 
	Gültigkeit: 
	Anrede: Auswahl1
	VS Vorname: 
	VS Name: 
	VS Geburtsdatum: 
	VS StraßeHausnummer: 
	VS PLZ Ort: 
	KI Name_2: 
	KI Vorname: 
	KI StraßeHuasnummer2: 
	KI PLZ Ort_2: 
	IBAN: 
	KI Anrede: Auswahl4


