
 
 

 

Hinweise zum Datenschutz und zu Ihren Rechten gemäß Art. 13 und Art. 14 EU-DSGVO finden Sie unter 
www.uewl.de/DS. Auf Wunsch werden wir Ihnen unsere Datenschutzerklärung zusenden. 
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Geschäftsführung: Markus Königshofen | Frederik Wille    Vorsitzender des Aufsichtsrates: Bernd Lynack 
Sitz der Gesellschaft: Am Eltwerk 1 | 31028 Gronau (Leine)    Eingetragen beim Amtsgericht Hildesheim HRB 15043 
Bankverbindung: Sparkasse HGP | BIC: NOLADE21HIK | IBAN: DE15259501300004007685    USt-IdNr.: DE 114727189 
Bankverbindung: Volksbank eG | BIC: GENODEF1PAT | IBAN: DE91251933311718923300    Gläubiger ID: DE28ZZZ00000103837 
 
 

  
 

Überlandwerk Leinetal GmbH 
Am Eltwerk 1 
31028 Gronau (Leine) 

Kundenservice 

T. 05182 588 –333 
F. 05182 588 -330 

service@uewl.de 
www.uewl.de 

 
Überlandwerk Leinetal GmbH 
Postfach 1353 
31023 Gronau (Leine) 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 
 
Identifikationsnummer ÜWL: DE28ZZZ00000103837 
Ihre Mandatsreferenz: L01D 
 
 

Zahlungspflichtiger, Kontoinhaber:   Verbrauchsstelle (falls abweichend): 

 
…………………………………………………   ................................................................. 
Nachname, Vorname oder Firma    Nachname, Vorname oder Firma 

 
………………………………………………...   ................................................................ 
Strasse, Hausnummer     Strasse, Hausnummer 

 
………………………………………………….   ................................................................. 
PLZ/ Ort       PLZ / Ort 

 
 
SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermächtige / Wir ermächtigen die Überlandwerk Leinetal GmbH Zahlungen von meinem / 
unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom 
Überlandwerk Leinetal GmbH auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  

 
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. 

 
         Wiederkehrende Zahlung          Einmalige Zahlung 
 
IBAN :    ___    ___    ___    ___    ___    ___    ___    ___    ___    ___    ___    ___    ___    ___    ___    ___    ___    ___    ___    ___    ___    ___ 
(max. 22 Stellen)                    

 
BIC :    ___    ___    ___    ___    ___    ___    ___    ___    ___    ___    ___  ____________________________________________________________ 
( 8 oder 11 Stellen)                                              Kreditinstitut  (Name) 
 
 

.....................................................    ............................................................................................ 
Ort, Datum                                                                                                        Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) 


