Bankabbuchungsauftraq fur Lastschriften

far

Rudolf Papke

OMNI-Solution e .K.
Oderstral3e 23-25

14513 Teltow
Telefon: 03328 — 3326-0
Fax: 03328 — 3326-26

an

Name des Kreditinstitutes:

Strasse: PLZ: Ort:

von

Firmenname des Kontoinhabers / Kunden:

Rechtsform: Inhaber:

Strasse: PLZ: Ort:

hiermit ermachtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von der o.g. Einzelfirma ,Rudolf Papke® fir mich/uns bei
Ihnen eingehende(n) Abbuchungslastschrift(en) zu Lasten meines/unseren Konto einzuldésen!

Kontonummer: Bankleitzahl:

Stempel/Unterschrift des Kontoinhabers / Kunde Stempel/Unterschrift des Kreditinstitutes

Ort, Datum: Ort, Datum:




