
STROMVERSORGUNG

SVH Stromversorgung Haar GmbH
Kundenservice
Blumenstraße 3
85540 Haar

Hiermit ermächtige/n ich/wir die SVH Stromversorgung Haar GmbH widerruflich, Zahlungen von meinem/
unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich/weisen wir mein/unser Kreditinstitut an, 
die von der SVH Stromversorgung Haar GmbH auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: 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.

Ort/Datum                                                                                       Unterschrift des Kontoinhabers

SVH Stromversorgung Haar GmbH Geschäftsführer:  Firmensitz: Haar b. München Bankverbindung: KSK München Starnberg Ebersberg
Blumenstr. 3  D- 85540 Haar Rainer Mendel, Johann Blank Registergericht: AG München Zahlungsempfänger: SVH Stromversorgung Haar GmbH
Tel.: 089/456 991-60 (Fax -71) Vorsitzender des Aufsichtsrats: HRB Nr. 130 138 BLZ 702 501 50  Kontonr. 9 591 231
info@haar24.com  www.haar24.com Dr. Andreas Bukowski Ust-IdNr.: DE206361873 BIC BYLADEM1KMS  IBAN DE53 7025 0150 0009 5912 31

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

um Ihnen die Begleichung der Rechnung zu erleichtern, bieten wir Ihnen an, der SVH Stromversorgung 
Haar GmbH ein widerrufliches SEPA-Lastschriftmandat zu erteilen. Die Belastung des Kontos kann 
innerhalb von acht Wochen bei Ihrem Geldinstitut widerrufen werden.

Bei Fragen zum Lastschriftmandat sprechen Sie uns gern an.

Mit freundlichen Grüßen

Ihr Kundenservice der SVH Stromversorgung Haar GmbH

Kundennummer                                                          Verbrauchsort (PLZ Ort)                                                      (Straße, Hsnr.)

Name, Vorname, Firmenbezeichnung des Kunden                                                                                Tel-Nr.

Kreditinstitut: Name                                                                                                                                               BIC

IBAN

 __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __

Name, Vorname/Firmenbezeichnung des Kontoinhabers (falls vom Kunden abweichend)

Anschrift des Kontoinhabers (falls vom Verbrauchsort abweichend)

SEPA-Lastschriftmandat (bitte in Druckschrift ausfüllen und im Kuvert versenden)

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE 17 SVH 000 000 68533

Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt

Bitte ankreuzen:

(   ) alle offenen Forderungen abbuchen

(   ) offene Forderungen werden überwiesen
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