Rechnungsempfénger / Destinataire de la facture: Kunden—Nr. / N° de Client:

Vertragskonto / Votre compte:

Referenz / Référence:

Biel / Bienne,

BAD - LSV* ANTRAGSFORMULAR / Formulaire d'autorisation de prélévemeni
BELASTUNGSERMACHTIGUNG / Autorisation de débit
LSV*-IDENTIFICATION |E|E|S|1]|w]

Post Postkonto—Nr.
|| Poste N° de compte postal T

Bank Bankname / Ort
Banque Nom de la banque / Lieu

7, N I S s I e I I I O

oder  Bankkonto—Nr. )
ou  N°decomptebancaie | | | | | | | | | | | | [ | V] |11 1]

Bank—Clearing (sofern bekannt) / N° clearing bancaire (si connu) I 1]

Ort / Datum
Lieu / Date

Unterschrift
Signature

Berichtigung / Rectification:

* Bitte leer lassen, wird von der Bank ausgefullt / Laisser vide, a remplir par la banque.

Clearing—Nr. Konto

Ne clearing [ L 1] cmpe | | | [ | | | 1 P ¢ b1

IBAN Lt r 5 e rr e rr e+t
Datum Stempel und Visa der Bank
Date Timbre et visa de la banque

Anmerkung: Wenn aktiviert / eingetragen, bitte Kopie an Zahlungsempfénger senden
Remarque:  Si activé / saisi, nous vous prions d' envoyer une copie au bénéficiaire des paiements

Zahlungsempfénger / Bénéficiaire des paiements: Energie Service Biel/Bienne, Gottstattstrasse 4, CH-2504 Biel/Bienne



