
Ort, Datum Unterschrift Kunde
(Gültig nur mit Unterschrift. Ansonsten kann leider keine Bearbeitung erfolgen.)

Vertragskonto

Daten der Verbrauchsstelle

Bisheriger Daten Neue Daten

Straße, Nr.

PLZ, Ort

Rechnungsanschrift (nur bei abweichendem Rechnungsempfänger angeben)

Vor-, Nachname/Firma

Straße, Nr.

PLZ, Ort

Stammdaten

Vor-, Nachname/Firma

PLZ, Ort

E-Mail

Straße, Nr.

Telefon

Rechnungsanschrift (nur bei abweichendem Rechnungsempfänger angeben)

Vor-, Nachname/Firma

Straße, Nr.

PLZ, Ort

Stammdaten

Vor-, Nachname/Firma

PLZ, Ort

E-Mail

Straße, Nr.

Telefon

Änderungsmitteilung
zur Änderung von persönlichen Daten oder der Bankverbindung

Hiermit beauftrage(n) ich/wir die Energieversorgung Inn-Salzach GmbH 
(EVIS) ab dem ______________________ bis auf Widerruf, bei der oben 
genannten Bankverbindung jeweils eine SEPA-Lastschrift über den fälli-
gen Betrag zur Zahlung vorzulegen. Guthaben können auf dieses Konto er-
stattet werden. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der EVIS 
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Es gelten dabei die 
mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Hinweis zum SEPA-
Verfahren: Ich kann/wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit 
dem Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden Betrages verlangen.
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE47ZZZ00000060330. Mandats-
referenz: Wird Ihnen nachträglich mitgeteilt.

Hiermit beauftrage(n) ich/wir die Energieversorgung Inn-Salzach GmbH 
(EVIS) ab dem ______________________ bis auf Widerruf, bei der oben 
genannten Bankverbindung jeweils eine SEPA-Lastschrift über den fälli-
gen Betrag zur Zahlung vorzulegen. Guthaben können auf dieses Konto er-
stattet werden. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der EVIS 
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Es gelten dabei die 
mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Hinweis zum SEPA-
Verfahren: Ich kann/wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit 
dem Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden Betrages verlangen.
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE47ZZZ00000060330. Mandats-
referenz: Wird Ihnen nachträglich mitgeteilt.

Bankverbindung 

IBAN

BIC

Bankverbindung 

BIC

IBAN

	 Kontoinhaber	 Kontoinhaber

Weserstraße 4 in Mühldorf a. Inn
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