
 

Beitri�serklärung - EG Wullersdorf 25.10.2025 Seite 1 

Beitri�serklärung EG Wullersdorf 
Energiegemeinscha  Wullersdorf - ZVR 1101858090 - 2041 Wullersdorf - office@eg-wullersdorf.at  

Kontaktdaten 

Anrede Art*:     Privatperson – Landwirt – Unternehmen - Gemeinde 

Vorname Nachname 

Straße Nr. 

PLZ  Ort 

Land EMail 

Telefon                                                                                                            WhatsApp*:   ja   -   nein      

UID UST-Pflicht*:   ja   -   nein 

* Nichtzutreffendes streichen! 

Zählpunkte 

Zählpunkt Verbrauch 

Jahresbezug Teilnahmefaktor 

Verbrauchs-Zählpunkt-Adresse (wenn abweichend) 

 

Zählpunkt Einspeisung 

Leistung Jahreseinspeisung 

Kapazität Ba�eriespeicher Teilnahmefaktor 

Einspeise-Zählpunkt-Adresse (wenn abweichend) 

 

 

Mit der Unterschri  wird der Erhalt und die Kenntnisnahme der Vereinsstatuten, der allg. 

Geschä sbedingungen sowie des aktuellen Preisbla�s bestäEgt, ebenso die RichEgkeit der 

angegebenen InformaEonen. Weiters wird der Wunsch erklärt, dem Verein „Energiegemeinscha  

Wullersdorf“ beizutreten. Die Mitgliedscha  beginnt mit der Gegenzeichnung durch den Vorstand. 

 

  

   

Datum, Ort  Unterschri  Mitglied  

bzw. firmenmäßige Zeichnung 
 

 

 

  

Datum, Ort  Gegenzeichnung Vorstand 
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Zahlungsempfänger: 

Energiegemeinscha  Wullersdorf 

Bahnhofsiedlung 297 

2041 Wullersdorf 

Österreich 

Creditor-ID AT58ZZZ00000084252 

 

Ich ermächEge / Wir ermächEgen den Verein „Energiegemeinscha  Wullersdorf“, Zahlungen 

von meinem / unserem Konto mi�els SEPA-Lastschri  einzuziehen. Zugleich weise ich mein / 

weisen wir unser KrediEnsEtut an, die vom Verein „Energiegemeinscha  Wullersdorf“ auf 

mein / unser Konto gezogenen SEPA-Lastschri en einzulösen. 

Ich kann / wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 

Ersta�ung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem 

KrediEnsEtut vereinbarten Bedingungen. 

 

Zahlungspflich(ger / Kontoinhaber: 

Name 

Straße Nr. 

PLZ  Ort 

Land 

IBAN 

BIC 

 

 

 

 

  

Datum, Ort  Unterschri  Kontoinhaber 

 

 

SEPA-Lastschrift-Mandat 


