= = PREUBISCH
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PRO-E

PreuRisch Oldendorfer Energieversorgung GmbH
RathausstralRe 3

32361 PreulRisch Oldendorf

LASTSCHI:“FTMAN DAT Kunden-Nummer:

|:| Wiederkehrende Lastschriften

|:| Einmalige Lastschrift
Glaubiger-ldentifikationsnummer:

Hiermit ermachtige(n) ich/wir die PRO-E PreuRisch Oldendorfer Energieversorgung GmbH bis auf Wi- DE3777700002379683

derruf, die zu den Félligkeitsterminen festgesetzten Abschlags- oder Rechnungsbetrage von meinem

Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der PreuBisch

Oldendorfer Energieversorgung GmbH auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Mandatsreferenznummer:

wird separat mitgeteilt

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Be-
dingungen.

Vorname und Name (Vertragspartner)

Vorname und Name (Kontoinhaber)

StraBe und Hausnummer

(Entnahmestelle) Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Name) BIC

Ab (erstmalige Abbuchung)

Datum Unterschrift Kunde Unterschrift Kontoinhaber

Informationen iiber die Verarbeitung personenbezogener Daten entnehmen Sie bitte der allgemeinen Datenschutzerklarung unter
www.pro-e-energie.de/datenschutz oder den Informationspflichten nach Art. 13 und 14 fiir Versorgungsvertrdge, welche Sie unter
www.pro-e-energie.de/fileadmin/dateien/Abschluss-Versorgungsvertraege.pdf abrufen kénnen oder auf Nachfrage im Kundenbiiro erhalten.

PRO-E PreuBisch Oldendorfer Energieversorgung GmbH | RathausstraRe 3 132361 PreuRisch Oldendorf | Tel. 05742 9799 01-0 | Fax -9
Geschaéftsfiihrer | Marko Steiner

Registergericht | Amtsgericht Bad Oeynhausen | Handelsregister HRB 17428 | Steuer-Nr. 331/5889/0098

Bankverbindungen | Sparkasse Minden-Liibbecke GmbH | IBAN DE43 4905 0101 0040 1430 26 | BIC WELADEDTMIN
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