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Erteilung eines SEPA-Rahmenmandats 

Angaben zur gültigen Bankverbindung 

Dieses SEPA-Mandat umfasst alle Zahlungsverpflichtungen aus Verträgen zwischen: 
 
Kunde:                          und 

  
__________________________________________ 
Name, Vorname 
 
__________________________________________ 
Straße, Hausnr. 
 
______________    __________________________ 
PLZ, Ort 
 

 

 
 
Der nachstehend genannte Kontoinhaber ermächtigt die Regionetz GmbH, fällige Zahlungen aus Vertragsverhältnissen mit der 
Regionetz GmbH von seinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weist er sein Kreditinstitut an, die von der Regionetz 
GmbH auf sein Konto gezogenen Lastschriften ab dem 01.01.2018 einzulösen. Sollte dieses Rahmenmandat seitens des Kunden 
nicht erteilt werden, behält sich die Regionetz GmbH eine Anpassung ggf. zu leistender Abschlagszahlungen vor.  
 
Hinweis: Der Kontoinhaber kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit seinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift wird die Regionetz GmbH den oben genannten Kunden über den Einzug in 
dieser Verfahrensart unterrichten. Sollte der Kunde nicht identisch mit dem Kontoinhaber sein, verpflichtet sich der Kunde, dem 
Kontoinhaber die jeweilige Information der Regionetz GmbH über den Einzug in dieser Verfahrensart unverzüglich weiterzuleiten. 
 
 
 ____________________________________   _____________________________________  

Ort, Datum                Unterschrift des Kunden/Anlagenbetreibers 

 

Sollte der Kontoinhaber nicht identisch mit dem Kunden sein, so bestätigt der Kontoinhaber mit seiner Unterschrift, den Kunden 

bevollmächtigt zu haben, Informationen über den Einzug in dieser Verfahrensart entgegenzunehmen und an ihn weiterzuleiten. 

 

 

 
 
 ____________________________________________________________________________  
Vor- und Nachname des Kontoinhabers 

 
 ____________________________________   _____________________________________  
Straße PLZ Ort 

 
 ____________________________________   _____________________________________  
Name Kreditinstitut  SWIFT/BIC-Code 

 
__   __  __   __ | __   __   __   __ | __   __   __   __ | __   __   __   __ | __   __   __   __ | __   __    
IBAN 

 
 ____________________________________   _____________________________________  
Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhaber

 

Regionetz GmbH 
 

Lombardenstraße 12-22 
52070 Aachen 

Mail: einspeisung@regionetz.de 
Tel(Fax): 0241 41368-6370(6301) 

mailto:einspeisung@regionetz.de

