
Stand: 07/2022 01

SEPA-FIRMENLASTSCHRIFT-MANDAT
☐ Neuantrag ☐ Änderung

Kd.Nr.: ___________________

NAME UND ANSCHRIFT DES ZAHLUNGSEMPFÄNGER:

Kling Energie GmbH
Wilhelm-Maybach-Straße 2 
73479 Ellwangen

GLÄUBIGER ID:						      DE98ZZZ00001404026 

MANDATSREFERENZ (VON KLING AUSZUFÜLLEN): 	 __________________________________ 

Ich ermächtige / Wir ermächtigen die Kling Energie GmbH Zahlungen von meinem / unserem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die von 
Kling Energie GmbH auf mein / auf unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Dieses Lastschriftmandat dient nur dem Einzug von Lastschriften, die auf Konten von 
Unternehmen gezogen sind. Ich bin / wir sind nicht berechtigt, nach der erfolgten Einlösung eine Er-
stattung des belasteten Betrages zu verlangen. Ich bin/ wir sind berechtigt mein/ unser Kreditinstitut
bis zum Fälligkeitstag anzuweisen, Lastschriften nicht einzulösen.

ZAHLUNGSART:	 	 wiederkehrende Zahlung

NAME UND ANSCHRIFT DES ZAHLUNGSPFLICHTIGEN (KONTOINHABER): 

Name, Vorname:	 _____________________________________________________________

Straße, Hausnr.:	 _____________________________________________________________

PLZ, Ort: _____________________________________________________________

IBAN:			 _____________________________________________________________

BIC:			 _____________________________________________________________

Bankname:		  _____________________________________________________________

„Ich bin / Wir sind damit einverstanden, dass zur Erleichterung des Zahlungsverkehrs die grundsätz-
lich 14-tägige Frist für die Information vor Einzug einer fälligen Zahlung auf 2 Werktage vor Belas-
tung verkürzt wird.“

Die Vorab-Information über den Einzug einer fälligen Zahlung erfolgt durch die Rechnung. Hierbei 
werden Zahlungsbetrag und Zeitpunkt der Belastung mitgeteilt.

☐ Die Rechnung  wünsche ich per E-Mail: ____________________________________________

_____________________________________________________________________________
Ort, Datum						      Unterschrift des Zahlungspflichtigen

_____________________________________________________________________________
Bestätigung der Bank des Zahlungspflichtigen
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