
SEPA-Lastschrift – Mandat (Ermächtigung) 
SEPA Direct Debit Core 

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger) 

[Creditor – ID (Creditor Identifier  - Gläubiger-Identifikationsnummer )] [Mandatsreferenz - wird von der Fernwärme ausgefüllt] 

  Wiederkehrender Einzug   Einmaleinzug   Änderung   Widerruf 

Bei Neukunden:1 
Betrag (incl. MWSt): EUR ________________ ab ___________________ für die a conto Zahlungen. 
Weitere offene Beträge nach Vereinbarung. 

  monatliche Zahlung   alle zwei Monate 

Ich ermächtige / Wir ermächtigen 

[Name des Zahlungsempfängers] 

Zahlungen von meinem/ unserem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/ weisen wir 
unser Kreditinstitut an, die von 

 [Name des Zahlungsempfängers] 

auf mein/ unser Konto gezogenen SEPA-Lastschriften einzulösen. 

Ich kann/ Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/ unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
Sollte das Konto nicht gedeckt sein werden die anfallenden Spesen von mir übernommen. 

[Kontoinhaber /Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, Straße, Hausnummer, PLZ, Ort)] 

[Kreditinstitut] 

[IBAN - bitte im Viererblock ausfüllen: ATXX XXXX XXXX XXXX XXXX]  [BIC] 

[Ort, Datum] 
Unterschrift (Zahlungspflichtiger) 

1 Bei bestehenden Kunden richtet sich der Betrag für die a conto Zahlungen nach dem Verbrauch des Vorjahres, wenn nichts anderes 
vereinbart wurde. 
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