Ort, Datum

Geesthacht,

Abbuchungsauftrag fiir Lastschriften

Zahlungsempfanger

Herrn

Sénke Holter
Steuerberater
Norderstrasse 14
21502 Geesthacht

Kontcinhaber

meine/unsere Kontonummer

Bankleitzahl

Anschrift der Bank:

Hiermit bitte ich/wir Sie, die von dem Zahlungsempfanger
fir mich/uns bei thnen eingehenden Lastschriften zu
Lasten meines/unseres Kontos einzuldsen.

Dieser Auftrag ist widerruflich.

Auf eingehende Lastschriften werden Teilzahlungen
nicht erbracht.

Firmenstempel und Unterschrift(en)
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