Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE 282727 00000 272 811

Umfang des SEPA Mandats:
X1 Alle bis zum Widerruf dieses SEPA-Lastschriftmandats anfallenden Zahlungen

Kundennummer/Verbrauchsstellennnummer(n) Mandatsreferenz:

Giiltig ab:
[ offenstehende Betrige einziehen

Zahlungsart: [X] Wiederkehrende Zahlungen

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich erméchtige / Wir erméchtigen die Gasversorgung Biedenkopf GmbH, Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der Gasversorgung Biedenkopf
GmbH auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen,
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem /
unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Einwilligungserklarung gemaR Art. 6 Abs. 1 Buchst. A EU-DSGVO

Es gilt die Datenschutz-Grundverordnung der Europaischen Union (EU-DSGVO) (iber die einheitliche Verarbeitung personen-
bezogener Daten innerhalb der EU. Wir halten uns dabei an die Datenschutzgesetze und die sonstigen datenschutzrelevanten
Vorschriften. Zur Ausfiihrung des erteilten SEPA-Lastschriffmandates werden die angegebenen personenbezogenen Daten
erhoben und verarbeitet. Die Verwendung und Weitergabe lhrer Daten an unbeteiligte Dritte wird ausgeschlossen. Eine rechtliche
Verpflichtung zur Durchfiihrung des Lastschriftverfahrens besteht nicht, die hier gemachten Angaben sind freiwillig. Sie kénnen
Ihre Einwilligung jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen. Ich/Wir bin/sind mit der Verarbeitung meiner/unserer
vorgenannten Daten durch die Gasversorgung Biedenkopf GmbH zum Zwecke der Einziehung von meinem/unseren Konto
einverstanden

Name und Anschrift des / der Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Vorname und Name

StraRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort Telefon

Eventuell entstehende Gebiihren fiir Riicklastschriften werden von mir / uns erstattet.

Bankverbindung:

Name des Kreditinstituts

IBAN BIC

Ort, Datum Unterschrift

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich / uns die Gasversorgung Biedenkopf GmbH (ber den Einzug
unterrichten.
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