
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts (siehe oben) keine Ver- 
pflichtung zur Einlösung.

Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Ort, Datum Unterschrift(en) des/der Kontoinhabers/Kontoinhaber

Ermächtigung zum Einzug von 
Forderungen durch Lastschriften

An (Zahlungsempfänger) Name, Vorname und genaue Anschrift des Kontoinhabers

Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit zulasten meines/unseres

Girokontos Nr.

bei

Bankleitzahl durch Lastschrift einzuziehen.

Gegebenenfalls Aktenzeichen/Referenz des Zahlungsempfängers aufnehmen
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Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts (siehe oben) keine Ver- 
pflichtung zur Einlösung.

Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Ort, Datum Unterschrift(en) des/der Kontoinhabers/Kontoinhaber

Ermächtigung zum Einzug von 
Forderungen durch Lastschriften

An (Zahlungsempfänger) Name, Vorname und genaue Anschrift des Kontoinhabers

Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit zulasten meines/unseres

Girokontos Nr.

bei

Bankleitzahl durch Lastschrift einzuziehen.

Gegebenenfalls Aktenzeichen/Referenz des Zahlungsempfängers aufnehmen
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Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts (siehe oben) keine Ver- pflichtung zur Einlösung.
Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.
Ort, Datum
Unterschrift(en) des/der Kontoinhabers/Kontoinhaber
Ermächtigung zum Einzug von
Forderungen durch Lastschriften
An (Zahlungsempfänger)
Name, Vorname und genaue Anschrift des Kontoinhabers
Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit zulasten meines/unseres
Girokontos Nr.
bei
Bankleitzahl
durch Lastschrift einzuziehen.
Gegebenenfalls Aktenzeichen/Referenz des Zahlungsempfängers aufnehmen
s
114 220.000 (Fassung Okt. 2009) - 0510 104.11 (V1)
Deutscher Sparkassenverlag
Urheberrechtlich geschützt
Durchschrift für den Zahlungspflichtigen
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts (siehe oben) keine Ver- pflichtung zur Einlösung.
Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.
Ort, Datum
Unterschrift(en) des/der Kontoinhabers/Kontoinhaber
Ermächtigung zum Einzug von
Forderungen durch Lastschriften
An (Zahlungsempfänger)
Name, Vorname und genaue Anschrift des Kontoinhabers
Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit zulasten meines/unseres
Girokontos Nr.
bei
Bankleitzahl
durch Lastschrift einzuziehen.
Gegebenenfalls Aktenzeichen/Referenz des Zahlungsempfängers aufnehmen
s
114 220.000 (Fassung Okt. 2009) - 0510 104.11 (V2)
Deutscher Sparkassenverlag
Urheberrechtlich geschützt
3sfo 0001
D:20091021152119+02'00'
D:20091021152119+02'00'
20.11.09/brb: Felder auf Durchschriftseite auf 'schreibgeschützt' gesetzt
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