Auftragsformular direkter Zahlungsverkehr im Lastschriftverfahren

Ich mochte meine Rechnungen kiinftig per Lastschriftverfahren begleichen. Ubermitteln Sie meine Rechnungsdaten
bitte meiner Bank und senden Sie mir die Rechnungen jeweils zur Kontrolle zu.

Kunden-Nr.
Herr Frau Firma
Name
Vorname
Strasse/Nr.

PLZ/Ort

Folgendem Konto soll die Stromrechnung kiinftig belastet werden:

Bank (Lsv)
IBAN*
Konto-Nr.
Name der Bank
Clearing-Nr.

PLZ/Ort

* Bitte IBAN-Nr. nicht vergessen. Sie finden Sie auf jedem Kundendokument Ihrer Bank.

Belastungserméachtigung mit Widerrufsrecht: Ich ermachtige meine Bank, die Rechnungen des Zahlungsempfangers direkt meinem
Konto zu belasten (LSV) und bestatige dies mit meiner Unterschrift. Bei fehlender Kontodeckung besteht fiir die Bank keine Verpflichtung,
die Belastung auszufiihren. Die Belastungen meines Kontos werden mir avisiert. Wenn ich innerhalb von 30 Tagen nach Belastungsmittei-
lung die Belastungsanzeige unterschrieben zuriicksende, wird mir der belastete Betrag riickvergiitet.

Ort/Datum Unterschrift

Bitte leer lassen. Wird von Bank ausgefiillt.

Zahlungsempféanger
EOR LSV-EKRTW Stempel Bank
Genossenschaft Elektra Oberrohrdorf
Bergstrasse 8

5452 Oberrohrdorf Clearing-Nr.

IBAN
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