
SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermächtige die Energieversorgung Limburg GmbH Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der 
Energieversorgung Limburg auf mein Konto gezogene Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Die Erteilung des SEPA-Lastschriftmandates gilt für die folgende Abnahmestelle:

EVL Kundennummer: ………………………………………………………... 

Kontoinhaber:   …………………………………………………….…... 

Straße / Hausnr.:  ……………………………………………………….... 

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

Bankdaten: 

Kreditinstitut:  ………………………………………………………. 

BIC:    …..………………………………………………….. 

IBAN: ..……………………………………………………………………………….. 

Einzugsdatum:

1. eines Monats 15. eines Monats

……………………………..  ………………………………………….. 
Datum, Ort  Unterschrift des Kontoinhabers 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE90ZZZ00000103982 
Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.

Hausanschrift
Ste.-Foy-Straße 36
65549 Limburg
Fon: 06431 2903-0
Fax: 06431 2903-692
E-Mail: evl@evl.de
www.evl.de

Amtsgericht Limburg
HRB 59

Ust.-Ident.-Nr.
DE113841933

Vorsitzender des Aufsichtsrats
Bürgermeister
Dr. Marius Hahn
Geschäftsführer
Dipl.-Kfm. Gert Vieweg

Konten
Kreissparkasse Limburg
IBAN: DE81 5115 0018 0000 0719 51
BIC: HELADEF1LIM

Volksbank Rhein-Lahn-Limburg eG
IBAN: DE64 5709 2800 0000 7630 04
BIC: GENODE51DIE

Nassauische Sparkasse
IBAN: DE29 5105 0015 0535 0056 72
BIC: NASSDE55XXX
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