
Sehr geehrter Kunde

BIC

A T

Name:

Straße:

PLZ, Ort:

Telefon:

Abbuchung für: (zutreffendes bitte ankreuzen und Kundennummer ergänzen):

  Strom‐Kd‐Nr.:  

  Gas‐Kd‐Nr.:  

  Wasser‐Kd‐Nr.:  

  Wärme‐Kd‐Nr.:  

  Ort, Datum, Unterschrift Kontoinhaber bzw. Zeichnungsberechtigter

Wenn auch Sie Ihre Zahlungen mittels SEPA Lastschrift‐Mandat durchführen möchten, füllen Sie bitte den nachstehenden 

Abschnitt aus (bitte Unterschrift nicht vergessen) und übermitteln diesen an ENERGIE RIED GmbH, Kellergasse 10, 4910 

Ried im Innkreis oder an office@energie‐ried.at

Kontodaten

IBAN

Name der Bank

Name und Anschrift 
des Kontoinhabers:

SEPA Lastschrift‐Mandat : 

Zahlungsempfänger:    ENERGIE RIED GmbH, Kellergasse 10, 4910 Ried im Innkreis

Creditor-ID:    AT24ZZZ00000008525

Mandatsreferenz : _______________ (von Energie Ried auszufüllen)

Ich ermächtige/Wir ermächtigen ENERGIE RIED GMBH, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels SEPA‐Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/ weisen wir

unser Kreditinstitut an, die von ENERGIE RIED GMBH auf mein/unser Konto gezogenen SEPA‐Lastschriften einzulösen.

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.


