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SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT 
SEPA DIRECT DEBIT MANDATE 

WIRD VON IBERDROLA AUSGEFÜLLT – To be completed by IBERDROLA 

„Mandatsreferenz ist die Vertragsnummer auf Ihrem Auftragsannahmeformular“ 
Mandatsreferenz 

Mandate reference 

IBERDROLA Energie Deutschland GmbH Identifikationsnr. 
IBERDROLA Energie Deutschland GmbH Identifier ES75001N2763987A 

Name des Zahlungsempfängers 
Creditor’s name IBERDROLA Energie Deutschland GmbH 

Anschrift 
Address Charlottenstr. 63 

Postleitzahl – Stadt – Bundesland 
Postal Code – City – State 10117 Berlin 

Land 
Country DEUTSCHLAND 

Lieferanschrift 
Supply point address 

Ich ermächtige / Wir ermächtigen IBERDROLA Energie Deutschland GmbH, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von IBERDROLA Energie Deutschland GmbH auf mein/unser Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann/wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

By signing this mandate form, you authorize IBERDROLA Energie Deutschland GmbH to send instructions to your bank to debit your account and your bank to debit 
your account in accordance with the instructions from IBERDROLA Energie Deutschland GmbH. As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank 
under the terms and conditions of your agreement with your bank. A refund must be claimed within eight weeks starting from the date on which your account was 
debited. Your rights are explained in a statement that you can obtain from your bank. 

WIRD VOM ZAHLUNGSPFLICHTIGEN AUSGEFÜLLT – To be completed by the debtor 

Vertragsnummer 
Contract code 

Name des Zahlungspflichtigen 
Debtor's name 

Name des Kontoinhabers
Account holder’s name 

Personalausweisnr./USt-ID
ID card number/Tax ID

Personalausweisnr./USt-ID
ID card number/Tax ID  

Anschrift des Zahlungspflichtigen 
Address of the debtor 

Postleitzahl – Stadt – Bundesland 
Postal code – City – State  

Land 
Country of the debtor 

SWIFT BIC (8 oder 11 Stellen) 
SWIFT BIC (up to 8 or 11 characters 

Bitte nur ausfüllen, wenn die Rechnungsanschrift sich nicht in Deutschland befindet 
Fill in only in case of billing address abroad 

IBAN (24 oder 34 Stellen) 
Account number – IBAN (24 or 34 characters) 

Zahlungsart 
Type of payment Wiederkehrende Zahlung / Recurrent payment 

Ort – Datum  
Location – Date , den 

Unterschrift(en) Zahlungspflichtiger – Signature of the debtor 
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