
SEPA-Lastschriftmandat (SEPA Direct Debit Mandate)   

für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme 
 
 
      Wiederkehrende Zahlungen/Recurrent Payments 
 
Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger) 

 
NIM-Nahwärme Initiative Mardorf eG 
Marburger Str. 1 
35287 Amöneburg-Mardorf 
 
 

 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer (CI/Creditor Identifier)      Mandatsreferenz 

 
 

 

 
 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
 
Ich/Wir ermächtige(n) 
 
(Name des Zahlungsempfängers) 

 

NIM-Nahwärme Initiative Mardorf eG, 35287 Amöneburg-Mardorf 
 
Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser 
Kreditinstitut an, die von 
 
(Name des Zahlungsempfängers) 

 

NIM-Nahwärme Initiative Mardorf eG, 35287 Amöneburg-Mardorf 
 
auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
 

Genossenschaftsbeitritt 
 
Ich/wir ermächtige(n) die Genossenschaft zum Bankeinzug des nach Gesetz und Satzung fälligen 
einmaligen Genossenschaftsbeitrag (ein Geschäftsanteil 6.000,00 €) 
 
Bankeinzug 
 
in Form: O einer Einmalabbuchung über 6.000,00 € einen Monat nach Vertragsabschluss 
 
  O einer Einmalzahlung in Höhe von 20% des Geschäftsanteils (1.200,00 €)  

    und von 6 Ratenzahlungen à 800,00 €  
 
oder Überweisung 
 

O Ich/wir überweise(n) die 6.000,00 € als Einmalzahlung einen Monat nach 
    Vertragsabschluss auf das Konto der NIM-Nahwärme Initiative Mardorf eG  
    bei der VR Bank HessenLand eG 
  Konto 6244491 
  BLZ 530 932 00 

 



 
 
 

Wärmelieferung 
 

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

 
 
 
 

Hinweis:  Ich kann/ Wir können 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, Straße, Hausnummer, PLZ, Ort 
 
 
 

Kreditinstitut 

 
 
BIC 
 
 
 

IBAN 

 
 
 
 
Ort, Datum Unterschrift 

 


