Oberhessen

Sehr geehrte Kundin,
sehr geehrter Kunde,

Sie mdchten die Vorteile des Abbuchungsverfahrens nutzen? Dann fillen Sie einfach das
nachfolgende SEPA-Lastschriftmandat aus und schicken es unterschrieben an uns zurtck.

SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit ermachtige ich die OBERHESSISCHE GASVERSORGUNG GMBH, Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Gleichzeitig weise ich mein Kreditinstitut an, die
von der OBERHESSISCHE GASVERSORGUNG GMBH auf mein Konto gezogenen Last-
schriften einzuldsen.

Hinweis:

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten hierbei die mit meinem Kreditinstitut vereinbar-
ten Bedingungen.

Vertragskontonummer

IBAN

Kontoinhaber

Name, Vorname

Stral3e und Hausnummer

PLZ und Ort

Datum Unterschrift

OBERHESSISCHE GASVERSORGUNG GMBH
Glaubiger Identifikationsnummer: DE35Z2Z2Z00000011755
Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.
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