Abbuchungsauftrag fir Lastschriften

Bankdaten

Name des Kreditinstitutes

Strafde

PLZ Ort

Hiermit bitte(n) ich/wir Sie widerruflich, die von der Firma

LAMP4YOU
Heiko Goller
Auwiesenweg 23
95632 Wunsiedel

Telefon 09232/917833
Telefax 09232/917834

Bankverbindung: Sparkasse Fichtelgebirge, BLZ 780 550 50, KtoNr. 620 201 475

Fir mich/uns bei lhnen eingehende Lastschriften zu Lasten meines/unseres Kontos
abzubuchen.

Kontonummer

Bankleitzahl

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht keine
Verpflichtung, die Lastschrift einzulésen.

Kundennummer

Name des Kontoinhabers

Strafde

PLZ Ort

Ort, Datum Unterschrift Konto-Inhaber
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