MAX
ENERCGCY

SEPA-Lastschrift-Mandat

Mandatsreferenznummer:
Zahlungsempfanger (Creditor):

Name des Zahlungsempfangers: MAXENERGY Austria Handels GmbH (FN 413190h)
Glaubigeridentifikationsnummer: AT4577700000042485

StraBBe, Hausnummer: Albertgasse 35

PLZ, Ort: 1080 Wien

Land: AT Osterreich

Zahlungspflichtiger (Debitor):

Vertragsnummer:

Kundennummer:

Zahlerpunktbezeichnung:

Vor- und Nachname Kontoinhaber:

StraBe, Hausnummer und Zusatz:

Stiege, Stock und Tur:

PLZ, Ort:

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Hiermit bestatige ich, dass ich der oben genannte Kontoinhaber bin oder durch den oben genannten Kontoinhaber bevollméachtigt bin, das
SEPA-Mandat fiir die falligen Zahlungen zu erteilen. Damit erméchtige ich die MAXENERGY Austria Handels GmbH dazu, Zahlungen von
diesem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen und weise das Kreditinstitut an, die von MAXENERGY auf dieses Konto gezogenen SEPA-
Lastschriften einzuldsen. Ich bzw. der Kontoinhaber kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Bankverbindung:

IBAN:

BIC:

Pre-Notification: Die Umstellung des Zahlungsverkehrs auf das SEPA-Verfahren soll nicht dazu fiihren, dass sich die Abwicklung des
Zahlungsverkehrs gegentiber dem bisherigen Verfahren erheblich verzogert. Ich bin deshalb damit einverstanden, dass Lastschriften fiunf
Tage nach Versand einer entsprechenden Vorabankiindigung durch die MAXENERGY Austria Handels GmbH von meinem Konto eingezogen
werden. Ich werde die Pre-Notification gegebenenfalls an einen abweichenden Kontoinhaber weiterleiten

Oort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

MAXENERGY Austria Handels GmbH T: +43 (0) 720 817 046  E: service@maxenergy.at W: maxenergy.at
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