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SEPA-Lastschriftmandat

NGN NETZGESELLSCHAFT NIEDERRHEIN MBH
St. Töniser Str. 126, 47804 Krefeld
ngn-mbh.de

NGN NETZGESELLSCHAFT NIEDERRHEIN MBH
St. Töniser Str. 126, 47804 Krefeld
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE 37 ZZZ 000 000 23262
Mandatsreferenz: wird Ihnen auf Ihrem Kontoauszug mitgeteilt

Ich ermächtige die NGN, Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die von der NGN auf mein Konto ge-
zogenen Lastschriften einzulösen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, begin-
nend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem Kredit- 
institut vereinbarten Bedingungen.

Die NGN zieht die fälligen Forderungen im eigenen Na-
men ein. Die NGN wird Sie mindestens 3 Tage vor For-
derungseinzug über die Kontenbelastung informieren. 
Bitte sorgen Sie rechtzeitig für ein ausreichendes Konto-
guthaben.
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Mandat gültig für
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