
Professional Business Provider

Einzugsermächtigung im Lastschriftverfahren für Verbindlichkeiten

Bitte senden / faxen Sie uns die Einzugsermächtigung unterschrieben zu. Offene Forderungen 
werden nach Eingang von Ihrem Konto per Lastschriftverfahren abgebucht.

Firma : ___________________________________________________

Name : ___________________________________________________

Strasse : ___________________________________________________

PLZ, Ort : ___________________________________________________

Hiermit ermächtige(n) ich / wir* die Firma Hostserver GmbH, Verbindlichkeiten aus Dienst-
leistungen und Warengeschäften von dem nachfolgenden Konto abzubuchen. Mir / Uns* ist 
bekannt, dass die Bank bei unzureichender Deckung des Kontos nicht zur Einlösung verpflichtet 
ist. Teileinlösungen werden im Lastschriftverkehr nicht vorgenommen. Diese Einzugsermächtigung 
kann ich / können wir* jederzeit widerrufen.

Kontonummer : ________________________ Bankleitzahl : __________________

Kreditinstitut : ________________________________________________

Kontoinhaber : ________________________________________________

_______________________________________ , den ________________
Ort Datum

_______________________________________ ______________________________________
Unterschrift(en) der / des Kontoinhaber/s, Firmenstempel ausgeschriebener Name

*) nicht zutreffendes bitte streichen

Hinweis:

Sie können den Vertrag als PDF am Computer ausfüllen (mit der Maus oder <Tab> bzw. <Umschalt><Tab> kann
man die Eingabefelder wechseln). Bitte drucken Sie diesen dann direkt aus, um Ihre Eingaben nicht zu verlieren.
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