
Änderung Ihrer Bankverbindung:

Anrede:          Herr              Frau				   Vertragsnummer:

Vorname/Titel:						      Name:

Straße:							      Hausnummer:

PLZ:							       Ort:

E-Mail Adresse:
 

Ich ermächtige den Stromlieferant widerruflich, die fälligen Teilzahlungs- und Rechnungsbeträge bei Fälligkeit zu 
Lasten meines Kontos einzuziehen. Damit ist auch meine kontoführende Bank ermächtigt, die Lastschriften einzu-
lösen, wobei für diese keine Verpflichtung zur Einlösung besteht, insbesondere dann nicht, wenn mein Konto nicht 
die erforderliche Deckung aufweist. Ich habe das Recht, innerhalb von 42 Kalendertagen ab Abbuchungstag ohne 
Angabe von Gründen die Rückbuchung bei meiner Bank zu veranlassen. 

Kontoinhaber: 						             Bank: 

Kontonummer: 						            Bankleitzahl: 

Ort / Datum						             Unterschrift des Kunden

E-Werk Gösting Stromversorgungs GmbH
Viktor-Franz-Strasse 15, 8051 Graz, T: +43(0)316/6077-770, F: +43(0)316/6077-40

E-Mail: franz-extrem@ewg.at, www.franz-extrem.at
FN249776v, UID: ATU58022758
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