MONTANA

Voller Energie

SEPA-Lastschriftmandat fiir Bankdatend@nderungen

Bitte verwenden Sie als MONTANA Kunde dieses SEPA-Lastschriftmandat fiir lhre Bankdatenanderungen.
Vielen Dank.

Zahlungsempfanger

MONTANA Energie-Handel AT GmbH
Heiligenstadter Stralle 201-203
1190 Wien

Glaubiger-ID bzw. Creditor-1D: AT57ZZ2Z00000005894

Der nachstehende Kontoinhaber ermachtigt die MONTANA Energie-Handel AT GmbH, Heiligenstadter StraRe 201-203,
1190 Wien (Gldubiger-ID: AT572ZZ00000005894) widerruflich, Rechnungs- und monatliche Teilbetrdge aus dem Auf-
tragsverhéltnis mit MONTANA zur Lieferung von Strom bzw. Erdgas von seinem nachfolgend genannten Konto mittels
SEPA-Lastschrift einzuziehen und ermachtigt seine kontoflihrende Bank, die SEPA-Lastschriften einzuldsen. Der Konto-
inhaber hat das Recht, innerhalb von 56 Tagen nach erfolgter Abbuchung (beginnend mit dem Belastungsdatum) die
Erstattung des belasteten Betrages zu verlangen.

Kontoinhaber (Zahlungspflichtiger)

Ich m6chte meine Bankdaten dndern.

Ich zahle aktuell per Zahlschein und mochte meine Zahlungsart auf SEPA-Lastschrift (Einzugserméachtigung) andern.

Aus datenschutzrechtlichen Griinden tragen Sie bitte unbedingt Ihre Kundennummer sowie lhre Anlagennummer(n) ein.
Vielen Dank.

MONTANA Kundennummer MONTANA Anlagennummer(n)

Name des Kontoinhabers IBAN

StralRe Hausnr. Stiege Tir  PLZ Ort

Ort Datum . . Uﬁrschrift des Kontoinhabers

Bitte senden Sie dieses SEPA-Lastschriftmandat per E-Mail an service@montana-energie.at, per Fax an
0800/500 107 (kostenlos Gsterreichweit) oder per Post an MONTANA Energie-Handel AT GmbH,
Postfach 6000, 1151 Wien. Vielen Dank. Gerne akzeptieren wir auch ein Foto von lhrem Smartphone.

MONTANA Energie-Handel AT GmbH Telefon: 0800/500 106 (kostenlos dsterreichweit) service@montana-energie.at FN 365605f (HG Wien)
Postfach 6000, 1151 Wien Fax: 0800/500 107 (kostenlos ésterreichweit) www.montana-energie.at UID-Nr.: ATU66650509
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