
Bayerische Rhöngas GmbH:  
Geschäftsführer:  
Sitz der Gesellschaft:  
USt.IdNr.: 
Gläubiger-Identifikationsnummer: 
Bankkonten: 
Sparkasse Bad Neustadt  
HypoVereinsbank 
VR-Bank Main-Rhön eG 

Hauptstraße 3, 97616 Bad Neustadt a. d. Saale; Internet: www.rhoengas.de   
Dipl.-Kfm. Joachim Schärtl; Dipl.-Ing. (FH) Thomas Merker 
Bad Neustadt a. d. Saale; Handelsregister Schweinfurt HRB 725 
DE 133 890 316 
DE28ZZZ00000026625 

IBAN: DE98 7935 3090 0000 0040 69, BIC: BYLADEM1NES 
IBAN: DE37 7932 0075 2840 1275 00, BIC: HYVEDEMM451 
IBAN: DE97 7906 9165 0000 7020 05, BIC: GENODEF1MLV 

BAYERISCHE  RHÖNGAS  GMBH 

Bayerische Rhöngas GmbH 
- Kundenservice -
Hauptstraße 3
97616 Bad Neustadt a. d. Saale

ERTEILUNG SEPA-BASISLASTSCHRIFTMANDAT 

Ich ermächtige die Bayerische Rhöngas GmbH, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Bayerischen Rhöngas GmbH 
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. 

Kundennummer: Objektnummer: 

Konto-Inhaber und Bankverbindung Zahlungsart: 

___________________________  X  Wiederkehrende Zahlung 
Vor- und Nachname des Kontoinhabers 

___________________________ ___________________ 
Straße und Hausnr. des Kontoinhabers Kontonummer 

___________________________ ___________________  __________________ 
PLZ und Ort des Kontoinhabers Bankleitzahl  Kreditinstitut 

IBAN: D E _  _ | _  _  _  _ | _  _  _  _ | _  _  _  _ | _  _  _  _ | _  _  BIC: ____________________ 
(Finden Sie auf Ihrem Kontoauszug

__________________________________________________________ 
Name und Adresse der Lieferstelle (nur wenn abweichend von der Adresse des Kontoinhabers) 

X ……………………………………  X …………………………………… 
 Ort, Datum  Unterschrift Kontoinhaber 

Bitte diesen Beleg umgehend zurücksenden. Nach erfolgter Bearbeitung teilen wir Ihnen Ihre Mandatsreferenz mit.

Gläubiger-ID: 
DE28ZZZ00000026625 

Ihr Ansprechpartner: 
Kundenservice 
Telefon: 
09771 62240-299 
E-Mail:
kundenservice@rhoengas.net 
Homepage:
www.rhoengas.de
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