
Ermächtigung zur Abbuchung von Forderungen durch Lastschriften

Firmen – Name:

Straße/ Hausnr.:

PLZ / Ort:

Ansprechpartner:

Telefon / Fax:

E-Mail:

Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei 
Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos durch Lastschrift abzubuchen.

Kontonr.:

Bankleitzahl:

bei Kreditinstitut:

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
Kreditinstituts (siehe oben) keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Ab-
buchungsverfahren nicht vorgenommen. Mit einer Schufa / Bankauskunft erkläre(n) ich/wir mich/uns 
einverstanden.

____________________ ________________________________
Ort, Datum Unterschrift(en) des/der Zahlungspflichtigen

____________________ ________________________________
Ort, Datum Stempel und Unterschrift des Kreditinstituts

Hinweis! Bitte füllen Sie den Abbuchungsauftrag aus, lassen diesen bei Ihrer Bank bestätigen 
und senden Sie ihn im Original an uns.

Bankverbindung:  Volksbank eG Darmstadt  BLZ 50890000  Konto-Nr.: 51839315
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