
SEPA-Lastschrift-Mandat

Bitte senden Sie das ausgefüllte Formular an:

GELSEN-NET Kommunikationsgesellschaft mbH
Willy-Brandt-Allee 26 | 45891 Gelsenkirchen | T 0209 7020 | F 0209 702-2100 | info@gelsen-net.de | www.gelsen-net.de
Die genauen Adressen und Öffnungszeiten unserer Service Points erfährst Du unter gelsen-net.de/servicepoints

Die Informationen zum gesetzeskonformen Umgang mit Ihren personenbezogenen 
Daten können Sie nachlesen unter: https://www.gelsen-net.de/datenschutz
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Vorname oder Firmenname des Kontoinhabers Nachname oder HR-Nr. Kontoinhaber

Straße Kontoinhaber Hausnummer Kontoinhaber

E-Mail-Adresse Kontoinhaber Bei Firmenkonto: Ansprechpartner des Kontoinhabers

Postleitzahl Kontoinhaber Ort Kontoinhaber

Ort

Datum, Unterschrift Kontoinhaber

IBAN Kontoinhaber (22 Stellen) BIC Kontoinhaber (11 Stellen)

GELSEN-NET Kommunikationsgesellschaft mbH  I  Willy-Brandt-Allee 26  I  45891 Gelsenkirchen

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE92ZZZ00000298140
Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.

Mit Unterzeichnung ermächtige(n) ich/wir GELSEN-NET widerruflich Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich wird damit mein/unser Kreditinstitut angewiesen, die von GELSEN-NET auf dieses Konto gezogenen Last-
schriften einzulösen. Ich bin zur Mandatserteilung berechtigt. Hinweis: Lastschrifteinzug erfolgt frühestens fünf Werktage nach 
Rechnungszugang oder Vorabinformation. Innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, kann die Erstat-
tung des belasteten Betrages verlangt werden. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Lastschrift-Mandat

Kontoinhaber entspricht Auftraggeber
 (Bitte nur IBAN, BIC und Unterschrift ausfüllen)

Abweichender Kontoinhaber
 (Bitte alle Felder ausfüllen)

Kundennummer (bei Bestandskunden) RufnummerVorwahl
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