
Erklärung erfolgt als:

Umsatzsteueridentifikationsnummer (nur wenn zugeteilt): DE __________________________________________

Die Steuernummer ist immer anzugeben, unabhängig von einer Umsatzsteuerpflicht.

Steuernummer: __________|______________|__________

Kreditinstitut

__________________________________ __________________________________
IBAN BIC

____________________ ______________________________________________________
Datum Stempel, Unterschrift des Anschlussnehmers
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Erklärung zur Umsatzsteuer und Bankverbindung
Sömmerdaer 
Energieversorgung GmbH
Uhlandstraße 7
99610 Sömmerda

_____________________________________________________________________________
Kontoinhaber

_____________________________________________________________________________

4) Gutschrift bzw. Rechnungsanschrift

3) Bankverbindung des Anlagenbetreibers

2) Steuernummer des Anlagenbetreibers

1) Umsatzsteuer
gültig ab 01.01.2023

Ich / Wir erkläre(n) hiermit, dass ich / wir als Unternehmer dem Umsatzsteuergesetz unterliege(n) und auf die 
Anwendung der Kleinunternehmerregelung nach § 19 Umsatzsteuergesetz verzichte(n).

Ich / Wir erkläre(n) hiermit, dass ich / wir dem Umsatzsteuergesetz nicht unterliege(n) bzw. Kleinunternehmer im 
Sinne des § 19 Umsatzsteuergesetz bin / sind. Die Umsatzsteuer wird in diesem Fall nicht abgerechnet.

_____________________________________________________________________________

Verwendungszweck

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
Vorname Name bzw. Firmenname

__________________________________ __________________________________
Straße, Hausnummer PLZ, Ort



Name / Anschrift des Zahlungsempfängers:
Sömmerdaer Energieversorgung GmbH

Uhlandstraße 7
99610 Sömmerda

DE60SEV00000076780
Gläubiger-Identifikationsnummer

          Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats           Änderung eines SEPA-Lastschriftmandats

Erteilung ab _______________________ Änderung ab _______________________

SEPA-Lastschriftmandat:

Zahlungsart:

          Wiederkehrende Zahlungen           Einmalige Zahlung

__________|__________|__________|__________|___

_________________ DE _________________ __________________________________
Name des Kreditinstituts

____________________ ______________________________________________________
Datum Unterschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)
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Bearbeitungsvermerk

__________________________________ __________________________________

Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem / unserem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom 
Zahlungsempfänger (Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

__________________________________

Kundennummer

erledigt am bearbeitet von

Telefon

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen)

BIC (8 oder 11 Stellen)

Hinweis: 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.

_____________________________________________________________________________
Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

_____________________________________________________________________________
Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

__________________________________ __________________________________
Straße, Hausnummer PLZ, Ort

5) EEG- / KWK-Einspeisung

__________________________________

_____________________________________________________________________________
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