Kundendaten:

Name:

StralRe, HNr.:

PLZ, Ort:

Kundennummer:

Vertragskontonummer:

An die

TIGAS-Erdgas Tirol GmbH
Salurner Stralle 15

6020 Innsbruck

Einzugsermachtigung

Hiermit ermachtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit zu Las-
ten meines/unseres Kontos mittels Lastschriften einzuziehen. Damit ist auch meine/unsere kontoflihrende Bank
ermachtigt, die Lastschriften einzuldsen, wobei fir diese keine Verpflichtung zur Einlésung besteht, insbeson-
dere dann, wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist. Ich/Wir habe(n) das Recht, inner-
halb von 42 Kalendertagen ab dem Abbuchungstag, ohne Angabe von Griinden die Riickbuchung von mei-
ner/unserer Bank zu veranlassen.

Kontonummer des Zahlungspflichtigen:

Name des Geldinstitutes:

Bankleitzahl:

Ort, Datum Unterschrift

Telefax: 0512/ 58 10 84 — 4150, Email: kundenberatung@tigas.at, Postanschrift: TIGAS, Salurner StraBe 15, 6010 Innsbruck




