
Thomsen Energie GmbH & Co. KG
Lise-Meitner-Str. 31

24941 Flensburg

Kunden-Nr.  (falls bekannt)

Nachname

Vorname

Straße

PLZ + Ort

Geburtsdatum . .

Telefon Fax

Mobil-Telefon

E-Mail

Lieferanschrift
(falls abweichend)

Tankgröße  Liter

voraussichtl. jährlicher Heizölbedarf  Liter

monatl. Raten  €
Abbuchung immer zum 1. des Monats 15. des Monats

erstmalig zum . .
 Einverständnis zur Abbuchung von meinem/unserem Bankkonto wird erteilt (separates Formular).

Vereinbarung zum Shell Wärme-Abo
1. Mit der ersten Lieferung wird mindestens 50% des Rechnungsbetrages fällig.
2. Folgelieferungen können erst ausgeführt werden, wenn die Hälfte des Rechnungsbetrages angespart ist.
3. Monatlich werden Abschlagszahlungen in Höhes von 1/12 des voraussichtlichen Jahresbedarfs vom Kundenkonto abgebucht.
4. Der zu zahlende Heizölpreis richtet sich nach den aktuellen Preisen am Tag der Bestellung.
5. Eine Anpassung der monatlichen Zahlungen wird in Abstimmung mit dem Kunden bei Bedarf (z. B. Änderung des

Jahresbedarfs oder des Preisniveaus) vorgenommen.
6. Die Zahlungen erfolgen per SEPA-Lastschriftverfahren. Bei regelmäßigen Zahlungen entstehen dem Kunden keine Kosten.
7. Für den Fall, dass der Thomsen Energie GmbH & Co. KG der zu belastende Betrag auf dem Bankkonto nicht oder nicht

rechtzeitig zur Verfügung steht, ist sie berechtigt, Mahngebühren und Verzugszinsen zu berechnen.
Eventuell entstandenen Rücklastschriftgebühren gehen zu Lasten des Kunden.

8. Diese Vereinbarung ist jederzeit zum Ende eines Monats kündbar. Die noch offenen Posten werden dann sofort fällig.
9. Mit der Unterschrift willigt der Kunde ein, dass zum Zwecke der Bonitätsprüfung Auskünfte über die Schufa,

Wirtschaftsauskünften oder Kreditinstituten eingeholt werden dürfen.
10. Im Übrigen gelten die Allgemeinen Geschäftsbedingungen der Thomsen Energie GmbH & Co. KG, welche auch im Internet

unter www.thomsen-energie.de/AGB hinterlegt sind.

Ort, Datum Unterschrift



 

 
 

 

  

 
Thomsen Energie GmbH & Co. KG 

 
 

 

     
Thomsen Energie GmbH & Co. KG  Bankverbindungen:      
Lise-Meitner-Str. 31 p. h. G.:    
D-24941 Flensburg Thomsen Frörup Verwaltungs GmbH Nord-Ostsee Sparkasse IBAN: DE69 2175 0000 0016 0015 54 
Telefon  (0461) 903 11-0 Geschäftsführer: Heiko Thomsen  BIC: NOLADE21NOS 
Telefax  (0461) 903 11-44 Amtsgericht Flensburg HRA 5465    
Email:    info@thomsen-energie.de Steuernummer: 15 283 14000 Postbank Hamburg IBAN: DE03 2001 0020 0255 5552 00 
Internet: www.thomsen-energie.de Ust-Id Nr.: DE 250759163  BIC: PBNKDEFFXXX 

 

 
 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
- wiederkehrende Zahlungen - 

 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE56ZZZ00000017003 

 
 
 
Ich/Wir ermächtige/n die Thomsen Energie GmbH & Co. KG, Lise-Meitner-Str. 31, 24941 Flensburg 
(Zahlungsempfänger), Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n 
ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von Thomsen Energie GmbH & Co. KG auf mein/unser Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich/Wir kann/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. 
 
 

 
 
Nachname, Vorname (Zahlungspflichtiger / Kontoinhaber) 

 
 

 
Straße + Hausnummer 

 
 

 
PLZ + Ort 

 
 

 
Email (Zusendung Zahlungsavis) 

 
 

 
Mandatsreferenz (6-stellige Kunden-Nr.) 

 
 

  
 
 
Kreditinstitut (Name + Ort) 

 
 

 
BIC 

 
 

 
IBAN 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
             

Ort, Datum    Unterschrift/en 
des Zahlungspflichtigen / Kontoinhaber 
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