N=TZE
Bad Langensalza

Einzugsermachtigung/SEPA-Lastschrift ool

Unternehmensgruppe

1. Nuvutzer

NETZE Bad Langensalza GmbH
lllebener Weg 11a
99947 Bad Langensalza

Name, Vorname*
Telefon: 03603 850 8 100
Telefax: 03603 8508 111
StraBe, Hausnummer* PLZ* Ort* Internet:  www.nbl-badlangensalza.de
7
Abteilung: Netzwirtschaft

Telefon: 03603 850 8 600
Fax* E-Mail: netzwirtschaft@nbl-badlangensalza.de

Email* Telefon*

Markitlokation*

Markitlokation

Marktlokation

2. SEPA-Lastschrift-Mandat

Wir ermdchtigen die NETZE Bad Langensalza GmbH Zahlungen fir die o. g. Marktlokation von
unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weisen wir unser Kreditinstitut an, die von
NETZE Bad Langensalza GmbH auf unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen. Das SEPA-Lastschrift-Mandat kann jederzeit in Textform widerrufen
werden.

IBAN* BIC*

Kreditinstitut* Kontoinhaber* (falls abweichend vom Netznutzer)

Datenschutz-Hinweis: NETZE Bad Langensalza GmbH verarbeitet und ggf. Ubermittelt die
personenbezogenen Daten zu dem oben genannten Zweck und gemé&f dem im Internet unter
https://nbl-badlangensalza.de/kontakt/datenschutz/ bereitgestellten Dokument
,Datenschutzinformation nach Art. 13 und 14 DSGVO”.

Ort, Datum* rechtsverbindliche Unterschrift*
(ggfs. mit Firmenname bzw. Firmenstempel)

*Die gekennzeichneten Felder sind Pflichtfelder.
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