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SEPA-Lastschriftmandat Energie- und Wasserversorgungs GmbH
fur wiederkehrende Zahlungen

Zahlungsem pfanger Ich erméchtige/wir erméchtigen die Eichsfelder Energie- und
Eichsfelder Energie- und Wasserversorgungs GmbH ~ Wasserversorgungs  GmbH - (EEW), ~ Zahlungen  von

. . . . meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
GIanlger'Id entifikationsnummer weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der EEW
DE75 EEWO0 0000 1298 60 auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Mandatsreferenz_ Hinweis: Ich kann/wir kénnen innerhalb von acht Wochen,

wird separat mitgeteilt beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Dabei gelten die mit meinem/unserem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Personliche Daten des Kontoinhabers / der Kontoinhaber

. Name, Vorname / Firma Kunden-Nr.
PLZ, Ort Stral3e, Haus-Nr.
Telefon (Festnetz / Mobil) E-Mail
O fur alle Abnahmestellen O nur fur folgende Abnahmestelle
Vertragspartner

Geben Sie hier bitte an, fiir welche/n Vertragspartner dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt, wenn:

« Sie Zahlungspflichtige/r aber nicht Vertragspartner der Eichsfelder Energie- und Wasserversorgungs GmbH
sind

* nur ein Vertragspartner besteht, die Zahlung aber von einem Gemeinschaftskonto erfolgt (z. B. bei
Ehepaaren)

» mehrere Personen Vertragspartner sind, die Zahlung aber von einem Einzelkonto erfolgt (z. B. bei
Ehepaaren)

gaf. Firma Name/n, Vorname/n (alle Vertragspartner, z.B.
Ehepaare)

Bankverbindung

Kreditinstitut BIC

Ort, Datum & Unterschrift

Ort, Datum Unterschrift/en (alle Kontoinhaber, z.B. Ehepaare)

Von hier. Flir Sie.

www.eew-duderstadt.de




