Ermächtigung zum Einzug von Forderungen mittels Lastschrift

__________________

Name, Vorname

__________________________

Strasse, PLZ, Wohnort

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

Zahlungen wegen__________________________________________________

________________________________________________________________

                             (Verpflichtungsgrund, evtl. Betragsbegrenzung)

mittels Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein / unser Konto die erforderliche Deckung nicht ausweist, besteht seitens

Des kontoführenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung.

Remscheid, den_____________

                                                                       _______________________

                                                                                   Unterschrift

