S e I'Vi Ce SEPA-Lastschriftmandat

Bitte vollstdndig ausgefiillt und unterschrieben zuriick an: Energieversorgung Mittelrhein AG, Ludwig-Erhard-Str. 8, 56073 Koblenz oder per Fax 0261 402-71830

Glaubiger Identifikationsnummer: DE182Z700000214403
Mandatsreferenz: WIRD SEPARAT MITGETEILT
SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige die Energieversorgung Mittelrhein AG, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut
an, die von der Energieversorgung Mittelrhein AG auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend ab dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die
mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
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Wichtige Information: Mit Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats erméachtigen Sie uns alle aktuellen AuRenstande zu der oben aufgefihrten Kundennum-
mer, von Ihrem angegebenen Konto einzuziehen. Sind Sie damit nicht einverstanden, wenden Sie sich bitte an unser Serviceteam unter der Rufnummer
0261 402-11111.

Energieversorgung Mittelrhein AG, Hauptverwaltung: Ludwig-Erhard-Str. 8 56073 Koblenz Bankverbindung: Sparkasse Koblenz

evm.de * E-Mail: serviceteam@evm.de IBAN DE32 5705 0120 0000 0001 90 « BIC MALADE51KOB
Amtsgericht: Koblenz HRB 17, USt-IdNr.: DE148720917,
Vorsitzender des Aufsichtsrats: Oberbiirgermeister David Langner Deutsche Bank Koblenz

Vorstand: Mithun Basu, Christoph Hesse IBAN DE76 5707 0045 0013 2100 02 « BIC DEUTDE5M570
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