Widerruf des Einziehungsauftrages

An (Zahlungsempfanger):

Widerruf der Ermachtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften

Hiermit widerrufe ich/wir die Erm&chtigung, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit zu
Lasten unseres/meines Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Damit ist auch unsere kontofiihrende Bank

nicht mehr ermachtigt, die Lastschriften einzuldsen.

Fallige Zahlungen seitens des Zahlungspflichtigen werden ab sofort mittels Zahlschein beglichen.
Daten des Zahlungspflichtigen:

Firmenwortlaut / Name

Stralle
Postleitzahl und Ort

Zahlungsgrund: Polizzennummer

Kontonummer

Kreditunternehmung
Bankleitzahl

Ich bestatige, die Angaben nach aktuellem Wissen, vollstandig und richtig gemacht zu haben.

Ort, Datum KontomaRige Zeichnung des Zahlungspflichtigen
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