
Zahlungsempfänger

Eichsfelder Energie- und Wasserversorgungs GmbH

Gläubiger-Identifikationsnummer

DE75 EEW0 0000 1298 60

Mandatsreferenz

wird separat mitgeteilt

SEPA-Lastschriftmandat
für wiederkehrende Zahlungen
SEPA-Basis-Lastschriftverfahren

Ich ermächtige/wir ermächtigen die Eichsfelder Energie- und Wasser-

versorgungs GmbH (EEW), Zahlungen von meinem/unserem Konto 

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir 

unser Kreditinstitut an, die von der EEW auf mein/unser Konto gezo-

genen Lastschriften einzulösen. 

www.eew-duderstadt.de

Vertragspartner

Geben Sie hier bitte an, für 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)

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

Ort, Datum & Unterschrift

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

Bankverbindung

BIC IBAN DE

Kreditinstitut

Hinweis: Ich kann/wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs-

datum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Dabei gelten die mit meinem/unse-

rem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Geschäftsführer 
Dipl.-Kfm. Markus Kuhlmann 

Aufsichtsratsvorsitzender 
Thorsten Feike

Bankverbindungen 
Sparkasse Duderstadt 
BIC: NOLADE21DUD 
IBAN: DE65 2605 1260 0000 1999 92

Rechtliche Angaben 
Registergericht Göttingen, HRB 102017 
Sitz der Gesellschaft: Duderstadt 
Ust-lD: DE 116204857 
Steuer-Nr.: 35/200/01502 

Postbank Hannover 
BIC: PBNKDEFF 
IBAN: DE88 2501 0030 0280 8883 00

Persönliche Daten des Kontoinhabers/der Kontohinhaber

Herr Frau Firma

Ggf. Firma

Straße, Hausnummer PLZ, Ort

Telefon E-Mail

Kundennummer

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

für alle Abnahmestellen nur für Abnahmestelle

VR-Bank Mitte eG
BIC: GENODEF1ESW
IBAN: DE65 5226 0385 0000 0440 08
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