Abbuchungsauftrag fur Lastschriften

Name und Anschrift
An (Kreditinstitut mit Bankleitzahl) des Kontoinhabers

Herrn

Walter Blos
Steuerberater
Meissener Str. 9
92318 Neumarkt

BLZ:

Hiermit bitte(n) ich/wir Sie widerruflich, die von Walter Blos, Steuerberater,
Meil3ener Str. 9, 92318 Neumarkt

Kontonummer: Bankleitzahl:

990 655 760 520 80 Sparkasse Neumarkt

fur mich/uns bei Ihnen eingehende Lastschriften zu Lasten meines/unseres Girokontos Nr.:

Kto.Nr. einzuldsen.

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht keine Verpflichtung,
die Lastschriftabbuchung einzuldsen. Teileinldsungen werden nicht vorgenommen.

Ort; Datum Unterschrit des Zahlungspflichtigen




