
SEPA-Lastschriftmandat 

Ja, ich möchte Komfort – auch bei Zahlungen. 

Vertragskontonummer* ................................................................................................. 

 (wenn Sie bereits TWL-Kunde sind) (Für jede Vertragskontonummer ist ein gesondertes SEPA- 
Kombimandat auszufüllen) 

 
 

Name, Vorname* ................................................................................................. 

Geburtsdatum* ................................................................................................. 

Straße, Hausnummer* ................................................................................................. 

PLZ, Ort* ................................................................................................. 

Telefonnummer / Mobilnummer* 

(für eventuelle Rückfragen) ................................................................................................. 

E-Mail ................................................................................................. 
 

 
Wichtig: Das Lastschriftmandat kann erst ab der nächsten Fälligkeit berücksichtigt werden und ist nur 

gültig, wenn Sie dieses Formular vorher im Original unterschrieben an TWL zurückgesendet haben. 
 
 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
Gläubiger-Identifikationsnummer TWL: DE51TWL00000023883 
Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats 

Ich ermächtige TWL, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die von TWL 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. 

 
Bankverbindung gültig ab ................................................................................................. 

Name der Bank* ................................................................................................. 

BIC ................................................................................................. 

IBAN ................................................................................................. 

Name, Vorname des Kontoinhabers* ................................................................................................. 

Straße, Hausnummer des Kontoinhabers* ................................................................................................. 

PLZ, Ort des Kontoinhabers* ................................................................................................. 
 
 
 

Datum* .............................  Unterschrift* ............................................................................. 
 

*Pflichtfelder 
 

Rechtzeitig vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basislastschrift wird TWL Sie über den Einzug in dieser Verfahrensart 
unterrichten und Ihnen Ihre Mandatsreferenz mitteilen. 

 
Anhand der Mandatsreferenz und der Gläubiger-Identifikationsnummer können Sie nachprüfen, ob ein gültiges Mandat 
dem Einzug zugrunde liegt, denn diese Angaben sind bei einer Belastung auf Ihrem Kontoauszug ersichtlich. 

 
 
 
 

 

 

 

 

TWL AG 

Industriestraße 3 

67063 Ludwigshafen 

www.twl.de 

Gerichtsstand Ludwigshafen oder 

anderweitiger Ort der Energieabnahme  

 

TWL AG 

Rechtsform Aktiengesellschaft 

Sitz Ludwigshafen am Rhein 

Registergericht Amtsgericht 

Ludwigshafen, HRB 1562 

USt.IdNr. DE149137982 

 

TWL AG 

Vorstand 

Dieter Feid 

Thomas Mösl 

Aufsichtsrat 

Jutta Steinruck (Vorsitzende) 

 

TWL AG 

Bankverbindung 

Sparkasse Vorderpfalz 

IBAN: DE63 5455 0010 0000 0001 33 

BIC: LUHSDE6AXXX 

Gläubiger-ID: DE51TWL00000023883 
 


