Abbuchungsauftrag fiir Lastschriften

Hiermit beauftrage(n) ich/wir Sie bis auf Widerruf, die fir mich/uns bei thnen von der

BFS finance GmbH
Giitersloher Str. 123, 33415 Verl

eingehenden Lastschriften zu Lasten meines/unseres Kontos einzulésen.

Name und genaue Anschrift des Zahlungspflichtigen:
Debitor-nr.

Konto-Nr.: BLZ:
Kreditinstitut:

Ort, Datum Unterschrift

Bitte lassen Sie den oben stehenden Abbuchungsauftrag von threm
Kreditinstitut bestitigen und faxen Sie diesen an uns zuriick.

Unsere Fax-Nr. lautet: 05241/9706-232 Wacker

Ort, Datum Stempel / Unterschrift Kreditinstitut




