SEPA-Lastschriftmandat (SEPA Direct Debit Mandate)
fir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme

Wiederkehrende Zahlungen/Recurrent Payments

Name und Anschrift des Zahlungsempféngers (Glaubiger)

NIM-Nahwarme Initiative Mardorf eG
Marburger Str. 1
35287 Amobneburg-Mardorf

Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier) Mandatsreferenz

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir ermé&chtige(n)

(Name des Zahlungsempfangers)

NIM-Nahwarme Initiative Mardorf eG, 35287 Amoneburg-Mardorf

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser
Kreditinstitut an, die von

(Name des Zahlungsempfangers)

NIM-Nahwarme Initiative Mardorf eG, 35287 Amoneburg-Mardorf

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Genossenschaftsbeitritt

Ich/wir erméachtige(n) die Genossenschaft zum Bankeinzug des nach Gesetz und Satzung falligen
einmaligen Genossenschaftsbeitrag (ein Geschéaftsanteil 6.000,00 €)

Bankeinzug
in Form: O einer Einmalabbuchung Gber 6.000,00 € einen Monat nach Vertragsabschluss

O einer Einmalzahlung in Héhe von 20% des Geschaftsanteils (1.200,00 €)
und von 6 Ratenzahlungen a 800,00 €

oder Uberweisung

O Ich/wir Gberweise(n) die 6.000,00 € als Einmalzahlung einen Monat nach
Vertragsabschluss auf das Konto der NIM-Nahwarme Initiative Mardorf eG
bei der VR Bank HessenLand eG

Konto 6244491
BLZ 53093200




Warmelieferung

X Ich/wir erméchtige(n) die Genossenschaft zum Bankeinzug der vereinbarten
laufenden Abschlagszahlungen (Grundpreis und Arbeitspreis) und ggf. von
Restforderungen der Abrechnungsperiode.

Hinweis: Ich kann/ Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber (Vorname, Name, Stral3e, Hausnummer, PLZ, Ort

Kreditinstitut

BIC IBAN

Ort, Datum Unterschrift




