COCITER

Comptoir Citoyen des Energies

®

SEPA-Lastschriftmandats-Formular

Vielen Dank dass Sie COCITER als neuen Stromlieferanten gewahlt haben. Indem Sie dieses Mandat ausfiillen und unterschreiben, erlauben Sie:

1. COCITER KGmbH lhrer Bank Anweisungen zu geben Ihr Konto zu belasten mit dem Betrag Ihrer monatlichen Anzahlungsrechnung sowie dem Betrag der
jahrlichen Abrechnung. Diese Rechnungen beziehen sich auf den Vertrag den Sie mit COCITER abgeschlossen haben (die Vertragsangaben stehen unten auf dem
Dokument).

2. lhrer Bank Ihr Konto laut Anweisung von COCITER KGmbH erhalten haben zu belasten.

Die Bestatigung der Aktivierung der Einzugsermachtigung wird lhnen mit der ersten domizilierten Rechnung geschickt.

Die eindeutige SEPA-Lastschriftmandats-Referenz wird in lhrem personlichen Bereich ,My COCITER” verfuigbar sein. Diese wird erstellt, sobald wir dieses Dokument
ausgefllt und unterschrieben zurtick erhalten haben.

Sie verfligen bei Ihrer Bank Uber einen Anspruch auf Riickerstattung gemafR des Vertrages den Sie mir ihr abgeschlossen haben. Ein Antrag auf Riickerstattung muss
innerhalb von 8 Wochen nach Abbuchung von Ihrem Konto erfolgen. Sie erhalten die Dokument die Ihnen Ihre Rechte bei Einzugserméchtigungen erklaren auf
Anfrage bei Ihrer Bank.

Zahlungsempfanger :
Cociter KGmbh | Grand'rue, 4 | 7900 Leuze-en-Hainaut
Unternehmensnummer : BE 0508 727 881 | Glaubiger-ldentifikationsnummer: BE63 ZZZ 0508727881

Erkennung des Mandates :

eindeutige SEPA-Lastschriftmandats-Referenz: (durch COCITER KGmbh ausgefillt)

Vertragsnummer bei COCITER :

Zahlungspflichtiger (Kunde von Cociter KGmbh, Rechnungsempfanger)

[ Herr [1Frau [ Fraulein

Name & Vorname: _ _ _ _ _ __ __ _______ o ________ Email: ________
straRe & Nuvmmer: _ Postleitzahl: _

Gemeinde: Land: __

Bankdaten:

IBAN Kontonummer?: BIC CODE:

Kontoinhaber: (Nur Auszufiillen wenn der Rechnungsempfanger nicht der Kontoinhaber ist)
U Herr [ Frau [l Frdulein

Name & Vorname:

StralRe & Nummer: Postleitzahl:

Gemeinde: Land:

Fiir welche Rechnungsart méchten Sie per Einzugsermachtigung bezahlen? [} monatliche Anzahlungsrechnung  [J Jahresabschlussrechnung

Datum & Unterschrift:2 __/

/ [tt/mm/jjjj] Unterschrift des Kunden? Unterschrift des

(= Rechnungsempfénger) Kontoinhabers (wenn
_______________ anders als der Kunde)

Ort der Unterschrift: 2

Dokument ausgefillt und unterschrieben zuriicksenden an: COCITER scrl | Grand'Rue, 4 | 7900 Leuze-en-Hainaut oder per Mail an : info @cociter.be

1 Ankreuzen wenn es zutrifft
2 Unbedingt ausfiillen damit wir die Einzugsermachtigung aktivieren kénnen.

Siege social : Comptoir Citoy en des Energies scrl | Grand'rue, 4 | 7900 Leuze-en-Hainaut
Tél: 080 68 57 38 | www.cociter.be | info@ cociter.be
TVA :BE 0508 727 881 | IBAN : BE25 0689 0265 8482



