
Abbuchungsauftrag für die Bank 
 
Name und Anschrift des Kontoinhabers   Name und Anschrift des Kreditinstituts 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hiermit bitte(n) ich/wir Sie widerruflich, die von 
 
Name des Zahlungsempfänger: 
 
Multitronic Vertrieb GmbH, Daimlerstr. 21, 32312 Lübbecke 

 
für mich/uns bei Ihnen eingehenden Lastschriften zu Lasten meines/unseres Kontos mit der 
 
Nr.                                                           BLZ   
 
einzulösen, sofern Deckung vorhanden ist. 
 
Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 
 
 
 
 
 
Ort, Datum Unterschrift(en) des/der Auftraggeber(s) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ort, Datum Unterschrift(en) der Bank 
 
 
 
 
Bitte Formular in dreifacher Ausfertigung ausfüllen: 
 

- 1. Formular für Ihre Bank 
- 2. Formular für Ihre Unterlagen 
- 3. Formular für uns ( Wichtig Unterschrift der Bank und vom Kontoinhaber ) 


	kunden_name: 
	name_bank: 
	konto_nummer: 
	blz: 
	ort_datum1: 
	ort_datum2: 


