
FORMULAR

SEPA-Lastschriftmandat bei Bankdatenänderung

VERTRAGSNUMMER CHIPKARTENNUMMER

6 1 6 8 . 3 6 -

Zahlungsempfänger Gläubiger-Identifikationsnummer

RhönEnergie Fulda GmbH D E 1 3 0 0 2 0 0 0 0 0 5 3 5 1 7 5

weiblich männlich divers

Name, Vorname der Kontoinhaberin/des Kontoinhabers Geburtsdatum

Straße

Postleitzahl Wohnort

E-Mail

Kreditinstitut BIC

NEUE IBAN

D E

Ort, Datum, Unterschrift des Kontoinhaber/in

RhönEnergie Fulda GmbH www.re-gruppe.de Sparkasse Fulda Geschäftsführer: 

Postfach 20 55, 36010 Fulda aboservice@re-verkehr.de Konto-Nr. 40 029 869   BLZ 530 501 80 Martin Heun (Sprecher)

Löherstraße 52, 36037 Fulda IBAN DE22 5305 0180 0040 0298 69 Dr. Arnt Meyer

Sitz der Gesellschaft: Fulda BIC HELADEF1FDS Vorsitzender des Aufsichtsrats:

Amtsgericht Fulda, HRB 92 Ust-IdNr. DE112404788 Oberbürgermeister Dr. Heiko Wingenfeld

eTicketRheinMain

Die Mandatsreferenz wird 

Ihnen separat mitgeteilt.

Ich ermächtige/Wir ermächtigen das Verkehrsunternehmen RhönEnergie Fulda GmbH wiederkehrende 

Zahlungen für mein/unser Abonnement mit oben genannter Vertragsnummer mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein/unser Kreditinstitut an, die von dem Verkehrsunternehmen RhönEnergie Fulda 

GmbH auf mein/unser Konto gezogene Lastschrift einzulösen.

Hniweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 

Ersatttung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut 

vereinbarten Bedingungen.

Stand: 09/2026


