
 IBAN BIC

Vorname*

 Kundennummer*

 Name der Bank

 Name*

Vertragsnummer*

SEPA-Lastschriftmandat

 Unterschrift der/des Kontoinhaber/s Ort  Datum

Die WEMAG wird Ihnen Rechnungen im passwortgeschützten Kundenbereich zur Verfügung stellen, worüber Sie per E-Mail 
informiert werden. Das Kundenportal erreichen Sie im Internet unter www.wemag.com. Damit erkläre ich mich einverstanden. 
Die Bezahlung erfolgt in der Regel mit Teilnahme am SEPA-Lastschriftverfahren.

Ich ermächtige die WEMAG AG, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kredit-
institut an, die von der WEMAG AG auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von 
acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit 
meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Bitte beachten Sie, dass Sie als Überweiser eingestellt bleiben, wenn Sie das SEPA-Lastschriftmandat nicht an die WEMAG AG senden.

WEMAG AG 
Obotritenring 40, 19053 Schwerin

Gläubiger-Identifikationsnummer
DE70ZZZ00000077958

Mandatsreferenz
wird separat mitgeteilt

 Straße, Hausnummer*

Anschlussstelle*

 PLZ*  Ort*  Ortsteil

Angaben zum Kontoinhaber

WEMAG AG 
Obotritenring 40
19053 Schwerin
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