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Ich ermächtige die WEVG Salzgitter GmbH & Co. KG, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise 
ich mein Kreditinstitut an, die von der WEVG Salzgitter GmbH & Co. KG auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

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

Bei abweichendem Kontoinhaber vom Vertragspartner: 

Falls Sie eine Zahlung aufgrund einer Vereinbarung zwischen der WEVG Salzgitter GmbH & Co. KG und einer anderen Person tätigen 
(z. B. wenn Sie eine Rechnung dieser anderen Person bezahlen), tragen Sie bitte Ihren Namen hier ein:

Name, Vorname des Kontoinhabers   

Geburtsdatum des Kontoinhabers   

SEPA-Lastschriftmandat

WEVG-Gläubiger-Identifikationsnummer DE83WEV00000032716
Kunden-Mandatsreferenznummer wird separat mitgeteilt

WEVG-Kundennummer   

Name, Vorname / Firma   

Verbrauchsstelle   

Geburtsdatum   

Telefon (ausschließlich für Rückfragen zur Abbuchung)

Kreditinstitut   

IBAN   

BIC   

ggf. abweichende Rechnungsadresse   

Ort, Datum und Unterschrift des Kontoinhabers (Vor- und Nachname)

WEVG Salzgitter GmbH & Co. KG 
Albert-Schweitzer-Straße 7–11 
38226 Salzgitter
Telefon 05341 408-111
www.wevg.com

senden drucken speichern
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