
Gläubiger-ID:  
Mandatsreferenz:  

SEPA-Lastschriftmandat
(Transaktionstyp: wiederkehrende Lastschrift) 

Ich ermächtige die gmb, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der emb 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. 

1. Kundendaten:
________________________________________________________________ ______________ 
Vorname / Name:  Kunden-Nr.: 

_______________________________________________ ______________________________________ 
Straße / Hs.Nr.:      PLZ / Ort:  

2. Bankdaten:
Vorname / Name Kontoinhaber: ______________________________________________________________ 
(nur wenn abweichend zu Pos. 1 Kundendaten) 

_________________________________________________________________ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ / ___ ___ ___ 
(Kreditinstitut) (BIC) 

______________________    DE ___ ___ / ___ ___ ___ ___ / ___ ___ ___ ___ / ___ ___ ___ ___ / ___ ___ ___ ___ / ___ ___ 
(Konto-Nr.)             (IBAN) 

(IBAN und BIC finden Sie auf dem aktuellen Kontoauszug Ihrer Bank) 

____________________________  ________________________________________ 
Ort / Datum  Unterschrift (Kontoinhaber) 

Gasversorgung Miltenberg-Bürgstadt GmbH 
Luitpoldstraße 17, 63897 Miltenberg (gmb) 

DE06ZZZ00000026633 
(wird in gesondertem Schreiben mitgeteilt) 

Bitte senden Sie das ausgefüllte und unterschriebene SEPA-Mandat an folgende Adresse: 
Per Post:  Gasversorgung Miltenberg-Bürgstadt GmbH

 Luitpoldstraße 17, 63897 Miltenberg 
oder per E-Mail: kundencenter@we-are-energy.de 
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