
PRIMAGAS Energie GmbH 
Luisenstraße 113 
47799 Krefeld 

SEPA-Basislastschriftmandat 

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. 

Name und Vorname 
des Kontoinhabers 

Straße und Haus-Nr. 
des Kontoinhabers 

PLZ und Ort 
des Kontoinhabers 

Kreditinstitut 

IBAN-Nr. 

BIC-Code 

PRIMAGAS Kunden-Nr. 

Mandatsreferenz 

Gläubiger-ID DE40ZZZ00000254747

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

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

_______________        _______________________    _____________________________________ 
Datum  Ort    Unterschrift des Kontoinhabers 

 info@primagas.de | www.primagas.de
PRIMAGAS Service-Hotline: 0800 - 84 85 555*  *M    o. bis Do.: 8 – 17 Uhr / Fr.: 8 – 16 Uhr, gebührenfrei aus dem dt. Festnetz  und dt. Mobilfunknetz
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