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SEPA – Lastschriftmandat   

  Kunden-/Verbrauchsstellennummer 

 

Ich ermächtige die Ohra Energie GmbH, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Gleichzeitig weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Ohra Energie GmbH auf mein Konto gezogenen 

Lastschriften einzulösen. 
 

Vor- und Nachname bzw. Firmierung des Kontoinhabers  

Adresszusatz/Ortsteil 

Straße, Hausnummer 

PLZ, Ort 

IBAN 

BIC 

 X 

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers 

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

belasteten Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 
Bei vom Vertragspartner abweichendem Kontoinhaber sind die nachfolgenden Angaben zwingend zu machen. 

Das Mandat gilt für den Vertrag von: 
 

Vor- und Nachname bzw. Firmierung des Vertragspartners 

Adresszusatz/Ortsteil 

Straße, Hausnummer 

PLZ, Ort 

 
Die für das Vertragsverhältnis erforderlichen Daten speichern wir nach den Bestimmungen des 

Bundesdatenschutzgesetzes und der Datenschutz-Grundversorgung (DSGVO).  
 

 X 

Ort, Datum Unterschrift(en) des Kontoinhabers und ggf. des Vertragspartners 
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