
Einzugsermächtigung

Sanitätshaus Lettermann GmbH
Helmholtzstraße 27, 41747 Viersen

Telefon:	 0 21 62 / 3 73 97 0 
Telefax:	 0 21 62 / 3 73 97 11

E-Mail: info@lettermann.de 
www.lettermann.de
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Name, Vorname

Straße, Nr.

Postleitzahl, Ort

	 Ich ermächtige Sie hiermit jederzeit wiederruflich, die von mir zu entrichtende/-n Zahlungen bei Fälligkeit 
zu Lasten meines angegebenen Kontos einzuziehen.

	 Ich ermächtige Sie hiermit jederzeit wiederruflich, die von mir zu entrichtende/-n Zahlungen bis zu einem 
Betrag von                                              € , bei Fälligkeit zu Lasten meines angegebenen Kontos einzuziehen. 

	 Ich wurde darüber informiert, dass mir bei Rückbuchung der Lastschrift die anfallenden Gebühren des 
Geldinstituts in Rechnung gestellt werden.

Meine Kontoverbindung lautet:

Geldinstitut

BIC

IBAN

Ort, Datum                                                                               Unterschrift

 

Lettermann GmbH

Helmholtzstr. 27

41747 Viersen


