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PRIMAGAS Service-Hotline: 0800 - 84 85 555*

PRIMAGAS Energie GmbH 
Zentrale
Luisenstraße 113 
47799 Krefeld

Sitz der Gesellschaft: Krefeld 
Handelsregister Krefeld B 1 8 3 0 9

USt-ID-Nr.: D E 243 348 199

Bank
Commerzbank AG, Krefeld	 IBAN: D E52 3204 0024 0150 4414 00	 BIC: C O B A D E F F 3 2 0
Deutsche Bank AG, Krefeld	 IBAN: D E11 3207 0080 0060 2433 00	 BIC: D E U T D E D D 3 2 0
HypoVereinsbank, Düsseldorf	 IBAN: D E56 3022 0190 0004 4637 5 7	 BIC: H Y V E D E M M 4 1 4

Geschäftsführer: Maarten Jan Oskam (Sprecher), Christof Rosenberger8 5
 6 5

 5/
0 9

 2 5

* Mo. bis Do. : 8–17 Uhr / Fr. : 8–16 Uhr, gebührenfrei aus dem dt. Festnetz 

PRIMAGAS Energie GmbH
Luisenstraße 113
47799 Krefeld

SEPA-Basislastschriftmandat

Straße und Hausnummer 
Kontoinhaber/in

Postleitzahl und Ort 
Kontoinhaber/in

IBAN

BIC

PRIMAGAS Kunden-Nr.

Mandatsreferenz

Gläubiger-ID

Datum

Ort

Unterschrift

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für den Vertrag mit (falls abweichend vom/von Kontoinhaber/in):

Kreditinstitut

Name und Vorname 
Kontoinhaber/in

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift wird mich PRIMAGAS über den Einzug in dieser Verfahrensart 
unterrichten. Die Unterrichtung erfolgt spätestens 5 Werktage vor dem Fälligkeitstermin.

D E4 0 ZZZ0 0000 2547 4 7

Ich ermächtige PRIMAGAS Energie GmbH – nachstehend PRIMAGAS genannt – wiederkehrend Zahlungen  
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von PRIMAGAS 
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.
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