Belastungsermachtigung mit Widerspruchsrecht
fiir Rechnungen von Repower AG (Direct Debit)

Zahlungsempfanger

Repower AG

Viada Clalt 12

7742 Poschiavo Direct Debit-Teilnehmer-Nr. 1101000000471704

Personendaten

Kunden-Nr.* Postkonto-Nr.*
Name, Vorname* Kontoinhaber*
Strasse*

PLZ, Ort*

Tel. Nr.

E-Mail*

¥ Ich wiinsche kiinftig meine Stromrechnungen nur per E-Mail

Objektdaten gilt fuir alle Objekte
gilt flr folgendes Objekt

Wenn mein Konto die erforderliche Bonitat nicht aufweist, ist PostFinance nicht verpflichtet, die Belastung vorzunehmen. Die Direct
Debit-Belastungen sind flir mich kostenlos. Ich habe das Recht, Belastungen innerhalb von 30 Tagen ab Versand des Kontoauszugs
schriftlich bei meinem Operations Center zu widerrufen.

Bitte beachten Sie

Sobald bei uns das Lastschriftverfahren aktiviert wurde, finden Sie den entsprechenden Vermerk auf Ihrer Rechnung. Bis dahin zahlen
Sie wie gewohnt mit dem Einzahlungsschein.

Anleitung

> Dieses Formular vollstandig ausfillen und unterzeichnet uns retournieren.

Ort, Datum Unterschrift

"} Dokument druck Dokument speich
okument drucken oKument speichern
= =] P

Die mit dem * gekennzeichneten Felder sind Pflichtfelder.

=POWER

Unsere Energie fiir Sie.
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