v main
SEPA-Lastschriftmandat . ‘ kinzigGas

Ich ermachtige die Gasversorgung Main-Kinzig GmbH Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Gasversorgung
Main-Kinzig GmbH auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Beachten Sie bitte: Bei mangelnder Deckung erfolgt keine Einlésung durch das Kreditinstitut.
Teileinldsungen werden im Lastschriftverfahren nicht tbernommen.

Hinweis: Sie kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Ihre Kundennummer Name Kreditinstitut
Vorname Kontoinhaber BIC
Nachname Kontoinhaber IBAN
‘ ‘ DES57727200000148711 Die Mandatsreferenz wird
Strale Hausnummer Glaubiger-ldentifikationsnummer ~ Separat mitgeteilt
Postleitzahl Ort

| | X

Ort Datum Unterschrift Kunde / Kontoinhaber
Gasversorgung Telefon: 0 60 51/82 33-0 Vorsitzender des Aufsichtsrates: Sitz der Gesellschaft: Gelnhausen Bankverbindung:
Main-Kinzig GmbH Telefax: 0 60 51/82 33-88 Winfried Ottmann Amtsgericht Hanau, Registerabt. Kreissparkasse Gelnhausen
Rudolf-Diesel-Stralte 1 www.mainkinziggas.de Geschéftsflhrer: Gelnhausen, HRB 11337 IBAN: DE34 5075 0094 0000 0100 83

63571 Gelnhausen service@mainkinziggas.de Ivars Gludausis USt.-ID.-Nr.: DE113549743 BIC: HELADEF1GEL



