
Eichsfelder Energie- und  
Wasserversorgungs GmbH 
Am Euzenberg 32 
37115 Duderstadt 
 
Tel. (0 55 27) 9 11 – 0 
Fax: (0 55 27) 9 11 – 1 38 

 
  

 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
Tel. 05527/911-113 Fax: 05527/313 eMail: Goldmann@EWB-Duderstadt.de 
Tel. 05527/911-112 Fax: 05527/312 eMail: Fiedler@EWB-Duderstadt.de 

Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
es wäre für Sie und uns noch einfacher, kostengünstiger und ohne Risiko, wenn Sie uns Ihr Vertrauen mit beiliegender 
Einzugsermächtigung zum Bankeinzug unserer Forderungen erteilen. Sie sparen dadurch Geld, Zeit und Mühe, denn das 
Lastschriftverfahren hat für Sie viele Vorteile. 
 

 Sie haben keine Sorgen mit der Terminüberwachung 

 Sie sparen den Weg zur Bank und Post 

 Sie können innerhalb von 6 Wochen jede Abbuchung rückgängig machen 

 Sie sparen Gebühren, die bei Bareinzahlungen oder Daueraufträgen fällig werden. 
 

Wir würden uns freuen, wenn unser Hinweis auf diese Vereinfachung unserer Geschäftsbedingungen Ihre Zustimmung 
findet. Senden Sie uns bitte die beiliegende Einzugsermächtigung spätestens 4 Tage vor der ersten Fälligkeit ausgefüllt 
und unterschrieben an u. g. Anschrift zurück. Die Portokosten übernehmen selbstverständlich wir. Bereits fällig geworde-
ne Beträge gleichen Sie bitte durch Überweisung oder Bareinzahlung aus, da Sie durch die erteilte Einzugsermächtigung 
nicht berücksichtigt werden können. 
 

Mit freundlichen Grüßen 
 

EEW Duderstadt 
 ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Einzugsermächtigung 

Kundennummer:  Verbrauchsstelle:  
   
   
 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir die Eichsfelder Energie- und Wasserversorgungs GmbH widerruflich, die für die fälligen 

Abschläge und Rechnungen zu entrichtenden Beträge ab dem  ___________________  von dem nachstehend genann-

ten Konto einzuziehen. Wenn unser/mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofüh-

renden Geldinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. 

 

Bankverbindung 

Bankleitzahl    
 Name des Kreditinstitutes 

Konto-Nr.    
 Sitz des Kreditinstitutes 

    
 Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers 

 
Geburtsdatum ________________         Telefon_____________________             Handy_______________________ 
 ________________________________________________________________________________________________  

Kontoinhaber 

(nur bei Abweichung gegenüber der   
Verbrauchsstellen-Anschrift angeben) Vor- und Zuname 

   
 Straße und Haus-Nr. 

   
 PLZ und Ort 


