Bankdatenformular Verbund

Formular zur Einrichtung eines Einziehungsauftrages bzw. zur Anderung des SEPA-Lastschriftmandats

Bitte geben Sie uns hier lhre neuen Bankdaten bekannt:

Personliche Daten und Lieferadresse

[ ] Herr [ ] Frau [ | Divers [ ] Firma

Titel Vorname bzw. Ansprechpartner:in Nachname bzw. Firma

Strale Hausnr. Stiege Stock Tar PLZ Ort

Kund:innen-Nummer

SEPA-Lastschriftmandat

(Glaubigeridentifikationsnummer AT0622Z00000003514, VERBUND AG, Am Hof 6a, 1010 Wien)
Ich ermachtige VERBUND widerruflich, die félligen Teilzahlungs- und Rechnungsbetrage bei Félligkeit zu Lasten meines Kontos einzuziehen. Damit ist auch meine kontofiihrende Bank erméchtigt, die Lastschriften einzuldsen, wobei fiir diese keine Verpflichtung
zur Einlésung besteht, insbesondere dann nicht, wenn mein Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist. Ich habe das Recht, innerhalb von 42 Kalendertagen ab Abbuchungstag ohne Angabe von Griinden die Riickbuchung bei meiner Bank zu veranlassen.

Name Kontoinhaber:in

Ort / Datum Unterschrift fir SEPA-Lastschriftmandat (Kontoinhaber:in/Zahlungsberechtigte:r)

Bitte senden Sie dieses Bankdatenformular per E-Mail an service@verbund.at oder
per Post an VERBUND AG, Postfach 8300, 1011 Wien.

Kostenlose Serviceline
T 0800210 210

E info@verbund.at

VERBUND AG, Sitz: 1010 Wien, Am Hof 6a, Firmenbuch: 76023 z HG Wien, UID-Nr.: ATU14703908, DVR-Nr.: 0040771
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