
Ermächtigung zum Einzug durch Lastschriften

Rechnungssteller / Zahlungsempfänger

FITTcom GmbH Telefon 0911-3666928
Farnstraße 20 Telefax 0911-3666938
90480 Nürnberg Mail service@fittcom.de

Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei 
Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos durch Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein / unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 
kontoführenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung.

Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 

________________________ _______________________
Ort, Datum Stempel, Unterschrift

Version 1.0 vom 19.03.2010

1. Formular am PC ausfüllen
2. Ausdrucken
3. Unterschreiben (Firmen, Vereine usw. zusätzlich Stempel)
4. Per Telefax an 0911-3666938
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