
 

 

 
 

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschrift  

 

 

 

 

Hiermit ermächtige(n) ich/wir ……………………………………………  

 

 

Sie widerruflich, fällige Rech-nungsbeträge zu Lasten meines / unserem Kontos  

 

Kontoinhaber: _______________  

 

Kontonummer: _______________  

 

Bankleitzahl: _______________  

 

Geldinstitut: _______________  

 

 

durch Lastschrift einzuziehen.  

 

 

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

Kontoführenden Geldinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung.  

Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenomen.  

 

 

 

………………………….. ……………………………..  

Ort, Datum Firmenstempel / Unterschrift 


