
○○○○  Einzugsermächtigung für Lastschriften (nur in Deutschland)     

Zahlungsempfänger Andec Filmtechnik     •     Hasenheide  9     •     10967  BERLIN

Einzugsermächtigung Hiermit ermächtige ich Andec widerruflich, die von mir zu entrichtenden

Zahlungen bei Fälligkeit zu Lasten meines Girokontos mit der

Kontonr.               . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Bankleitzahl         . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. .

bei Kreditinstitut   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . .

durch Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein Girokonto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens der kontoführenden Bank oder Sparkasse keine
Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden nicht vorgenommen.

                      . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Einzugsermächtigung     einmalig    □     oder dauerhaft (widerruflich)    □                                           

                            Ort, Datum

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Unterschrift des Zahlungspflichtigen

Per Fax an: Fax +49 (0)30 693 03 21

 

oder per Post an: 

Andec Filmtechnik

Dipl.-Ing. Ludwig Draser

Hasenheide 9

10967 Berlin


