
info@raiffeisen.la
www.raiffeisen.la

Zahlungsempfänger:
Westmarkt Raiffeisen Warengenossenschaft eG
Bad Laasphe
In der Aue 10 - 14
57334 Bad Laasphe

Tel.:  02752 / 47 68 -
0Fax: 02752 / 47 68 20

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE23ZZZ00000047764

Sparheizöl
Diesel
Flüssiggas
Erdgas
R-Gas + Strom
Holzpellets
Briketts
Brennholz
Schmierstoffe

RWG Energie

SEPA-Lastschriftmandat:
Ich (wir) ermächtige (n) den oben genannten Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels
SEPA-Basislastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (unser) Kreditinstitut an, die von oben genanntem
Zahlungsempfänger auf mein (unser) Konto gezogene Lastschriften einzulösen.

Hinweis:

Ich kann (wir können) innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Be-
trages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Vor dem ersten
Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift wird mich (uns) der oben genannte Zahlungsempfänger über den Einzug in dieser
Verfahrensart unterrichten.

Zahlungspflichtiger: (Kontoinhaber)

Vorname und Name / Firma:

Straße und Hausnummer:

PLZ/Ort:

Ihre Mandatsreferenz:

Kreditinstitut:

BIC:

IBAN:

Kto.-Nr.:

BLZ:

Ort, Datum:

Unterschrift/en:


Layout 1
20160112114634+01'00'
D:20160112114634+01'00'
info@raiffeisen.la
www.raiffeisen.la
Zahlungsempfänger:
Westmarkt Raiffeisen Warengenossenschaft eG 
Bad Laasphe
In der Aue 10 - 14
57334 Bad Laasphe
Tel.:  02752 / 47 68 - 0
Fax: 02752 / 47 68 20
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE23ZZZ00000047764
Sparheizöl
Diesel
Flüssiggas
Erdgas
R-Gas + Strom
Holzpellets
Briketts
Brennholz
Schmierstoffe
RWG Energie
SEPA-Lastschriftmandat: 
Ich (wir) ermächtige (n) den oben genannten Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels SEPA-Basislastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (unser) Kreditinstitut an, die von oben genanntem Zahlungsempfänger auf mein (unser) Konto gezogene Lastschriften einzulösen.
Hinweis: 
Ich kann (wir können) innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Be-
trages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Vor dem ersten
Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift wird mich (uns) der oben genannte Zahlungsempfänger über den Einzug in dieser
Verfahrensart unterrichten.

  Zahlungspflichtiger: (Kontoinhaber)  
Vorname und Name / Firma:
Straße und Hausnummer:
PLZ/Ort: 
Ihre Mandatsreferenz:
Kreditinstitut:
BIC:
IBAN:
Kto.-Nr.:
BLZ:
Ort, Datum:
Unterschrift/en:
	EMailSendenSchaltfläche1: 
	Textfeld2: 
	DruckenSchaltfläche1: 



