Pflichtfelder sind mit * gekennzeichnet.

SEPA Lastschriftmandat
Einkaufsgemeinschaft Strom und Gas

Unternehmen (nachfolgend Auftraggeber genannt)*

i Herr i Frau

Ansprechpartner Vorname* Nachname*

Funktion (falls nicht Inhaber)*

StraBe, Hausnummer*

PLZ, Ort*

SEPA-Lastschriftmandat

Der Auftraggeber bevollmachtigt die wattline GmbH, in seinem
Namen und auf seine Rechnung dem Energieversorger ein SEPA-
Lastschriftmandat zur Einziehung der dem Energieversorger aus
den Energieliefervertragen zustehenden Entgelte zu erteilen.

X

Kontoinhaber*

Kreditinstitut*

wattline

DIE EINKAUFSGEMEINSCHAFT

Dauerhaft. Bessere. Energiepreise.

S Herr . _‘Frau

Inhaber (bei Personengesellschaft) Vorname* Nachname*

Kunden-ID*

Der Auftraggeber erteilt der wattline GmbH ein SEPA-Lastschriftmandat
und ermdchtigt diese zur Einziehung der vereinbarten Zahlung bei Fal-
ligkeit von seinem Konto. Zugleich weist er sein Kreditinstitut an, die von
der wattline GmbH auf sein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

BIC
AT
IBAN

Ort, Datum* Unterschrift*

Hinweis: Der Auftraggeber kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit
seinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Creditor-1D: AT48ZZZ00000042237. Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.

Ort, Datum*

Name des Unterzeichnenden in GroBbuchstaben oder Stempel*

X

Unterschrift Auftraggeber*

wattline GmbH Niederlassung Osterreich | Oberndorfer Str. 35 - Eingang C | 5020 Salzburg | T. +43 662 831117-0 | F. +43 662 831117-5899 | info@wattline.at | www.wattline.at

Geschaftsfihrer

Harald Praml Dipl. Ing. FH
Martin Praml

Harald Wimmer

Salzburger Sparkasse
IBAN AT 36 2040 4000 4132 3155
BIC SBGSAT2SXXX

USt.-ID-Nr. ATU68536809
Landesgericht Salzburg FN 411572d
Creditor-1D AT482Z700000042237

Member of

PRAML GROUP

The Energy Family

wattline

/

V092023
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