
SEPA-Lastschriftmandat

Geburtsdatum

Kontoinhaber 
(falls abweichend) 

gültig ab
Datum

Bitte nachfolgendes Dokument ausfüllen und unterschreiben. Anschließend können Sie es in einem 
normalen Briefumschlag mit Sichtfenster an uns zurücksenden oder per E-Mail an info@likra.de senden.

Unterschrift Kontoinhaber ggf. Firmenstempel

Licht- und Kraftwerke Sonneberg GmbH 

Bismarckstraße 11

96515 Sonneberg

Ich ermächtige die Licht- und Kraftwerke Sonneberg GmbH, Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitiut an, die von der Licht- und Kraftwerke GmbH 
auf mein Konto gezogene Lastschriften einzulösen. 

Ort, Datum

__

Gläubiger-ID-Nr.: DE  43LKS 000 000 74 758 

Die Mandatsreferenz wird seperat mitgeteilt.

Hinweis: Der Kontoinhaber kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrags  verlangen. Es gelten dabei die mit seinem Kreditinstitiut vereinbarten 
Bedingungen. Das SEPA-Lastschriftmandat kann jederzeit in Textform widerrufen werden.

Datenschutz: Die likra verarbeitet und ggf. übermittelt die personenbezogenen Daten zu dem oben 
genannten Zweck u. gemäß dem im Internet unter www.likra.de veröffentlichter Datenschutzerklärung.
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Zählernummer

IBAN 

Name, Vorname 
bzw. Firmenname
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