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WestfalenWIND Strom GmbH
Vattmannstralle 6
33100 Paderborn

Glaubiger-ldentifikationsnummer der WestfalenWIND Strom GmbH: DE16ZZZ00001478640

Mandatsreferenz (von der WestfalenWIND Strom GmbH einzutragen):  wird automatisch erzeugt

Ich ermachtige die WestfalenWIND Strom GmbH wiederkehrende monatliche Abschlagszahlungen von mei-
nem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Westfalen-
WIND Strom GmbH auf mein Konto bezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas-
teten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name, Vorname (Kontobevollmachtigter) Firmenname, Rechtsform
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