
Ermächtigung zum Einzug von
Forderungen durch Lastschriften
für den Zahlungsempfänger

Name und Anschrift des
Zahhlungsempfängers:

Name und Anschrift des
Kontoinhabers:

Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie
widerruflich, die von mir/uns zu
entrichtenden Zahlungen wegen:

bei Fälligkeit zu Lasten
meines/unseren Kontos mit der Nr.:

Bankleitzahl:

bei :

Ort, Datum.

Genaue Bezeichnung des kontoführenden Kreditinstituts

durch Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist,
besteht seitens des kontofü h rend en Kred itinstituts kei ne
Verpflichtung zur Einlösung. Die anfallenden Bankgebühren für
Lastschriftrückbuchungen gehen zu meinen/unseren Lasten-

UnterschrifUen.


