Biomasse-Warmeversorgung
Bad Neustadt GmbH & Co. KG

Biomasse-Wérmeversorgung
Bad Neustadt GmbH & Co.KG

lhr Ansprechpartner:
Kundenservice
Telefon:
09771 62240-204
Biomasse-Warmeversorgung Bad Neustadt GmbH & Co. KG E-Mail:
- Kundenservice -
Hauptstralle 3
97616 Bad Neustadt a. d. Saale

info@rhoengrabfeld-waerme.de

Glaubiger-ID:
DE20ZZZ00000027351

ERTEILUNG SEPA-BASISLASTSCHRIFTMANDAT

Ich ermachtige die Biomasse Warmeversorgung Bad Neustadt GmbH & Co. KG Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von
der Biomasse Warmeversorgung Bad Neustadt GmbH & Co. KG auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

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

Kundennummer: Objektnummer:

Konto-Inhaber und Bankverbindung Zahlungsart:

X | Wiederkehrende Zahlung

Vor- und Nachname des
Kontoinhabers

Stralle und Hausnr. des Kontoinhabers Kontonummer
PLZ und Ort des Kontoinhabers Bankleitzahl Kreditinstitut
IBAN:DE _ _|_ _ _ _|__ _ _|l____|l____l__ BIC:

(Finden Sie auf Inrem Kontoauszug

Name und Adresse der Lieferstelle (nur wenn abweichend von der Adresse des
Kontoinhabers)

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber

Bitte diesen Beleg umgehend zurticksenden. Nach erfolgter Bearbeitung teilen wir lhnen Ihre Mandatsreferenz
mit.

Geschéftsflhrer: Sitz der Gesellschaft: Geschéftszeiten:

Joachim Baumbach Bad Neustadt a. d. Saale Montag bis Donnerstag
Michael Gottwald Handelsregister HRA 8983 08:00 Uhr bis 16:00 Uhr
Dipl.-Ing. (FH) Udo Schneider beim Amtsgericht Schweinfurt Freitag 08:00 Uhr bis 12:00 Uhr
Bankverbindung: Persoénlich haftende Gesellschafterin:

Sparkasse Bad Neustadt Rhon-Grabfeld-Warme GmbH

IBAN: DE42 7935 3090 0011 0050 71 Sitz: Bad Neustadt a. d. Saale

BIC: BYLADEM1NES Handelsregister HRB 5691 Schweinfurt
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