
Erteilung eines SEPA-Basislastschriftmandats
Bitte ausfüllen, unterschreiben und mit dem beiliegenden Freiumschlag an ELE zurückschicken.  
Gerne können Sie das ausgefüllte SEPA-Basislastschriftmandat auch in einem unserer ELE Center abgeben. 

Emscher Lippe Energie GmbH, Ebertstraße 30, 45879 Gelsenkirchen, Gläubiger-ID: DE57ZZZ00000078289 
 
Kundin/Kunde (im Weiteren „Kunde“) 
 

  Frau      Herr 
      Vorname Name           Geburtsdatum 

 
 
Straße, Hausnummer (Lieferstelle) Postleitzahl, Ort           Kundennummer 
 
 
Kontoinhaberin/Kontoinhaber (im Weiteren „Kontoinhaber“), falls abweichend 
 

  Frau      Herr 
      Vorname Name            

 
 
Straße, Hausnummer Postleitzahl, Ort            
 
Für den Fall, dass Kunde und Kontoinhaber (Zahler) nicht identisch sind, gilt:  
Der oben genannte Kunde, für den der Kontoinhaber Zahlungen leistet, ist zur Entgegennahme von Ankündigungen  
für die SEPA-Lastschrifteinzüge (z.B. Fälligkeitstermine und Beträge) bevollmächtigt. 
 
SEPA-Basislastschriftmandat 
Ich ermächtige die Emscher Lippe Energie GmbH, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.  
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Emscher Lippe Energie GmbH auf mein Konto gezogenen  
Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Sie können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten  
Betrages verlangen. Es gelten dabei die zwischen Ihnen und Ihrem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
Informationen zur Nutzung Ihrer Daten aus diesem SEPA-Basislastschriftmandat können Sie der beigefügten  
Datenschutz-Information „Vertragserfüllung Energieversorgung“ entnehmen. 
 
IBAN     
 
 
 

 
Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Anweisung zur Guthabenauszahlung (optional) 

  Ich weise die Emscher Lippe Energie GmbH an, mir Guthaben durch Überweisung auf das vorgenannte Konto zu erstatten. 
 

  Ich weise die Emscher Lippe Energie GmbH an, mir Guthaben durch Überweisung auf folgendes Konto zu erstatten: 
 
IBAN     
 
Ich habe zur Kenntnis genommen, dass ich die Anweisung zur Guthabenauszahlung jederzeit schriftlich widerrufen  
oder ändern kann. 
 
 
 

 
Datum Unterschrift des Kontoinhabers
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