1. Kundendaten

Herr Frau divers Firma

Nachname, Vorname

Stral3e + Hausnr.

PLZ + Ort

Registernummer

Registergericht

Telefon

E-Mail

2. Rechnungsanschrift (sofern abweichend)

Herr Frau divers Firma

Nachname, Vorname

Stral3e + Hausnr.

PLZ + Ort

3. Preise

Folgende Preise werden fir das Laden an den Ladepunkten
der WOBAU berechnet:

WOBAU
BARTHHN *

4. Zahlungsweise / Onlinerechnung

Ich zahle per Uberweisung

Ich erteile der WOBAU das nachstehende SEPA-Last-
schriftmandat

Ich méchte meine Rechnung onlie an die o.g. E-Mail-

Adresse zugestellt bekommen

Grundgebuihr 4,00 €/Monat*

Verbrauchspreis 0,35 €/kWh*

Standzeit nach Ladevorgang 0,35 €/15 min.*

Ersatz RFID-Karte 10,00 €/Stk.*

* Bei den angegebenen Preisen handelt es sich um Bruttopreise.
Sie enthalten die Umsatzsteuer in der jeweils geltenden Hohe.

Ort, Datum

WOBAU Verwaltungen und Dienstleistungen GmbH

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige die WOBAU Verwaltungen und Dienstleistungen
GmbH, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzu-
ziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der
WOBAU Verwaltungen und Dienstleistungen GmbH auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit
dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut verein-
barten Bedingungen.

Kreditinstitut

BIC

IBAN

DE53727700001994305
Glaubiger-1D

Mandatsreferenz (wird durch WOBAU vergeben)

Name Kontoinhaber (falls abweichend vom Kunden)

Ort, Datum und Unterschrift des Kontoinhabers

5. Vertragsinhalte

Mit meiner Unterschrift bestatige ich den Erhalt der ,Aligemeine
Vertragsbedingungen WOBAU Ladestrom* und erklare mich mit
dem Inhalt einverstanden.

Ort, Datum

Unterschrift Kunde
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