NORA Einzugsermachtigung |\| O R /\

Ermachtigung zum Einzug von Forderungen
durch Lastschriften

ORIGINAL TEILE VERTRIEB

f% NORA KUNDE
FIRMA | KUNDE
KUNDENNUMMER
ANSPRECHPARTNER
DATUM

EINZUGSERMACHTIGUNG

Hiermit erméchtige(n) ich/wir:

(Name und Anschrift des Zahlungsempfangers)

widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen wegen:

(Verpflichtungsgrund, eventuell Betragsbegrenzung)

bei Falligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos durch Lastschrift einzuziehen.
KONTONUMMER

KONTOINHABER

BANKLEITZAHL

KREDITINSTITUT

Weist mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht auf, besteht seitens des kontofUhrenden

Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einldsung. Teileinldsungen werden im Lastschriftverfahren
nicht vorgenommen.

Ort, Datum Unterschrift, Firmenstempel

Original: Autohaus | Kopie: Kontoinhaber
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