
 

 
 

Sehr geehrte Kundin,  

Sehr geehrter Kunde, 

 

vielen Dank, dass Sie uns Ihre Bankverbindung mitteilen möchten. 

Da sich unser Haus an die ab 01.02.2014 europaweit geltenden SEPA-Bedingungen halten 

muss, ist es für uns zwingend erforderlich, dass Sie uns ein auf dieses Verfahren 

abgestimmtes SEPA-Mandat erteilen. 

Hierzu bitten wir Sie, das nachfolgende Formular mit Ihren SEPA-Bankverbindungsdaten zu 

vervollständigen und uns auf postalischem Wege (bitte nicht per Fax oder E-Mail) zurück zu 

senden. 

Unsere Postanschrift lautet: 

Licht- und Kraftwerke Helmbrechts GmbH 

Münchberger Str. 65 

95233 Helmbrechts 

 

Vielen Dank im Voraus. 

 

Mit freundlichen Grüßen 

Licht- und Kraftwerke Helmbrechts GmbH 

 

  



Licht- und Kraftwerke Helmbrechts GmbH 

Münchberger Str. 65, 95233 Helmbrechts  
 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE40LUK00000082766  

Die entsprechende Mandatsreferenznummer wird separat mitgeteilt. 
 

SEPA-Lastschriftmandat 

für wiederkehrende Zahlungen aus Abschlägen und Rechnungen 

  

___________________________________________________________________________________________________________________________ 

Kundennummer / Rechnungseinheit(en) 
       Abweichender Kontoinhaber:  

(sofern nicht Vertragspartner) 

 

___________________________________________________________________________________________________________________________  ___________________________________________________________________________________________________________________________ 

Name, Vorname     Name, Vorname 

 
 

___________________________________________________________________________________________________________________________  ___________________________________________________________________________________________________________________________ 

Straße, Hausnummer     Straße, Hausnummer 

 

 
___________________________________________________________________________________________________________________________  ___________________________________________________________________________________________________________________________ 

Postleitzahl, Ort     Postleitzahl, Ort 

 

Ich ermächtige die Licht- und Kraftwerke Helmbrechts GmbH, Zahlungen von meinem Konto 

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Licht- und 

Kraftwerke Helmbrechts GmbH auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 

Erstattung des belasteten Betrages verlangen. 

Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Ich bin damit einverstanden, dass zur Erleichterung des Zahlungsverkehrs, die grundsätzlich 

14-tägige Frist für die Information vor Einzug einer fälligen Zahlung bis auf einen Werktag vor 

Belastung verkürzt werden kann. 

 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Kreditinstitut 
 

  
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

BIC 
 

 

                      

IBAN 

 
 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum und Unterschrift des Kontoinhabers 


