
SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermächtige/Wir ermächtigen die TIGAS Versorgungs- und Netzbetrieb GmbH, Zahlungen von meinem/unserem Konto 
mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der TIGAS Ver-
sorgungs- und Netzbetrieb GmbH auf mein/unser Konto gezogenen SEPA-Lastschriften einzulösen. Ich kann/Wir können 
innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es 
gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kundendaten

Name: 

Straße, HNr.: PLZ, Ort:

Kundennummer: Vertragskontonummer:

Mandatsnummer: Creditor-ID: AT87ZZZ00000003123

Bankverbindung des Zahlungspflichtigen

IBAN: AT - - - -

Name des Geldinstitutes: 

Ort, Datum Unterschrift

An die
TIGAS Versorgungs- und Netzbetrieb GmbH
Salurner Straße 15
6020 Innsbruck 

Sitz der Gesellschaft: Innsbruck, Firmenbuchgericht Innsbruck, FN 33547i, V01.09.2026
UID: ATU37376807, www.tigas.at
Information zum Datenschutz: www.tigas.at/datenschutz

TIGAS
Versorgungs- und Netzbetrieb GmbH

Salurner Straße 15
6020 Innsbruck

Ein Unternehmen der 
TIWAG-Gruppe
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