
 
 
SEPA-Lastschriftmandat ab Erhalt 
 
 
Bitte ausfüllen und unterschrieben per Post/E-Mail/Fax senden an:                                                                                                  

Geschäftsführer: Jochen Mühl  Gerichtsstand Rastatt  HRB 522018 Amtsgericht Mannheim 
 Ust.-Id.-Nr.: DE813077425 Steuer-Nr.: 39482 / 43309 
 Gläubiger-Id.-Nr.: DE30ZZZ00000282184 
Bankverbindung:   
Sparkasse Rastatt-Gernsbach Swift-Bic: SOLADES1RAS IBAN: DE02 6655 0070 0000 0088 96 
Sparkasse Baden-Baden / Gaggenau Swift-Bic: SOLADES1BAD IBAN: DE53 6625 0030 0030 2153 88 
VR-Bank in Mittelbaden eG Swift-Bic: GENODE61IFF IBAN: DE97 6656 2300 0000 0518 02 

 

eneREGIO GmbHRastatter Str. 14/16  76461 Muggensturm 
 
 
An 
eneREGIO GmbH 
Rastatter Str. 14/16 
76461 Muggensturm 

Ansprechpartner: Team Kasse 
Telefon:                07222/405 688 444 
Telefax:                07222/405 688 704 
e-mail:                  kasse@eneregio.com 
 
 

 Datum:_________________ 
 

 
 

    SEPA Lastschrift: Ich/Wir ermächtige/n die eneREGIO GmbH, Zahlungen von meinem/unserem  
        Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von  
        der eneREGIO GmbH auf meinem/unserem Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
        Hinweis: Ich/Wir kann/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. (Mandatsreferenz: Wird separat mitgeteilt) 
 

    Bereits aufgelaufene Forderungen dürfen ebenfalls eingezogen werden   
 

    Bankverbindung gilt nur zur Guthabenauszahlung 
 
 
Kunden-Nr.:       
 
Abnahmestelle:  
 
 
IBAN-Nr.: __________________________________________________BIC:____________________ 
 
Bankinstitut: _______________________________________________________________________ 
 
Kontoinhaber (falls abweichend): ______________________________________________________ 
 
 
Ort, Datum: ________________________________   Unterschrift: ____________________________ 
 
 

Zahlungspflichtige/r:                                                        

_______________________ 

_______________________ 

_______________________ 

_______________________ 

Handy-Nr.: ___________________________ 

Tel.-Nr.:     ___________________________  

Fax:           ___________________________  

  

 


