SEPA-Firmenlastschrift-Mandat

Zahlungsempfdnger

Q1 Energie AG
Rheinstrae 82
49090 Osnabrick

Name des Zahlungspflichtigen (kontoinhaber)

StraBe/Nr.

PLZ/Ort

BIC (Internationale Bankleitzahl des Kreditinstituts des Zahlungspflichtigen)

efe

Glaubiger-ldentifikationsnummer:
DE9277700000059811

Zahlungsart:
wiederkehrend

Mandatsreferenz (von Q1 auszufillen)

Hiermit ermachtigen wir widerruflich die Q1 Energie
AG, RheinstraBe 82, 49090 Osnabrick wiederkehren-
de Zahlungen von unserem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weisen wir unser Kreditinstitut
an, die von der Q1 Energie AG, RheinstraBe 82,
49090 Osnabrick auf unser Konto gezogenen Last-
schriften einzuldsen. Die Parteien vereinbaren, dass
wahrend der Dauer des zwischen ihnen vereinbarten
SEPA-Firmenlastschriftverfahrens die gesetzlichen
Fristen betreffend der Vorabinformation (Prenctifica-
tion/Ankundigung) Uber eine anstehende Lastschrift
auf einen Tag verkirzt wird. Die Ankindigung der
Lastschrift erfolgt durch einen entsprechenden
Vermerk auf der zugehorigen Rechnung. GebUhren,
die aufgrund einer Nichteinldsung der Lastschrift
anfallen, gehen zu Lasten des Kunden.

IBAN (internationale Bankkontonummer des Zahlungspflichtigen)

Name des Kreditinstituts des Zahlungspflichtigen

StraBe/Nr.

PLZ/Ort

Ort, Datum

Unterschrift des Zahlungspflichtigen / ggf. Firmenstempel

Bestatigung der Erreichbarkeit fir das SEPA-Firmenlastschrift-
verfahren seitens des Kreditinstituts des Zahlungspflichtigen

Hinweis: Dieses Lastschriftmandat dient nur dem Einzug von Lastschrif-
ten, die auf Konten von Unternehmen gezogen sind. Wir sind nicht be-
rechtigt nach der erfolgten Einlésung eine Erstattung des jeweils belas-
teten Betrages zu verlangen. Wir sind berechtigt, unser Kreditinstitut bis
zum Falligkeitstag anzuweisen, Lastschriften nicht einzulésen. Wir sind
berechtigt, die Mandatserteilung in schriftlicher Form zu kindigen.
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