
JA, ICH STIMME DEM SEPA‐LASTSCHRIFTMANDAT ZU 

Bitte senden Sie uns dieses unterschriebene Original per Post zu. 
Nach aktueller Gesetzeslage sind eingescannte oder per Fax übermittelte Dokumente nicht gültig. 

IHRE KUNDENDATEN 

SEPA‐LASTSCHRIFTMANDAT 2 

Ich ermächtige die Energieversorgung Kleinwalsertal GesmbH (Gläubiger‐
Identifikationsnummer:  AT27ZZZ00000001972),  Zahlungen  aus  diesem 
Auftragsverhältnis  von  meinem  Konto  mittels  Lastschrift  einzuziehen. 
Zugleich weise  ich mein Kreditinstitut an, die von der Energieversorgung 
Kleinwalsertal GesmbH auf mein Konto gezogene Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann  innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belas‐
tungsdatum, die Erstattung des belastenden Betrags verlangen. Es gelten 
dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

IBAN 

Dieses SEPA‐Lastschriftmandat gilt für den unter Punkt 1 benannten Ver‐
tragspartner. Es ersetzt alle bisherigen Einzugsermächtigungen/
Lastschriftmandate. 

BIC 

Kreditinstitut 

Straße | Hausnummer  PLZ | Ort 

Vorname Kontoinhaber  Name Kontoinhaber 

Erste Abbuchung ab  Mandatsreferenznummer 

Datum, Unterschrift 

Vorname 

Straße | Hausnummer | ggf. Etage  PLZ | Ort 

Name 

Fax** Geburtsdatum*  Telefon** 

* Ihr Geburtsdatum nutzen wir zur Legitimation bei telefonischen Anfragen, die Angabe ist freiwillig. 
** freiwillige Angaben 

Ihre Vertragskontonummer 

Titel LIEFERSTELLE  Frau  Herr  Firma 

1 

ENERGIEVERSORGUNG KLEINWALSERTAL GESMBH    Alte Schwendestr. 8, D‐87567 / A‐6991 Riezlern     
TELEFON +43 5517 5204‐0    FAX +43 5517 5204‐71    E‐MAIL info@evk.at    SITZ DER GESELLSCHAFT Riezlern (Kleinwalsertal)     
FIRMENBUCH Feldkirch FN59148h    DVR‐NR. 0781720    UST‐IDNR. ATU35891601    GLÄUBIGER‐ID AT27ZZZ00000001972 


Dieses Feld ist ein Pflichtfeld und muss gefüllt sein.
	Bitte geben Sie hier Ihre Faxnummer ein.: 
	Bitte geben Sie hier Ihr Geburtsdatum ein: 
	Bitte geben Sie hier den Nachnamen des Kontoinhabers ein.: 
	Bitte geben Sie hier die Straße und die Hausnummer des Kontoinhabers ein.: 
	Bitte geben Sie hier das Datum ein, ab dem wir Ihre Abschläge vom Konto abbuchen können.: 
	Bitte tragen Sie hier ggf. Ihren Titel ein.: 
	Bitte geben Sie hier die Postleitzahl und den Ort des Kontoinhabers ein.: 
	Bitte geben Sie hier die Bank an, bei der sich Ihr Konto befindet.: 
	Bitte geben Sie hier die BIC Ihrer Bank ein. Diese finden Sie auf Ihrer EC-Karte: 
	MandatsRef: wird separat mitgeteilt
	Bitte geben Sie hier den Vornamen des Kontoninhabers ein.: 
	Frau: 
	Herr: 
	Firma: 



