	Abbuchungsauftrag für die Bank

	

	Name und Anschrift des Kontoinhabers


	Name und Abschrift des Kreditinstitutes



	Abbuchungsauftrag für Lastschriften

	Hiermit bitte(n) ich / wir Sie widerruflich, die von

	Name des Zahlungsempfängers

RfQ-Medizintechnik GmbH & Co. KG – Sattlerstrasse 28  -  D-78532 Tuttlingen, Telefon 07461/96170 (Kto.-Nr. 21711 / BLZ 643 500 70, KSK-Tuttlingen)



	für mich / uns bei Ihnen eingehenden Lastschriften zu Lasten meines / unseres Kontos mit der Nr: ............................ einzulösen, sofern Deckung vorhanden ist.



	Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.



	

	

	Ort, Datum

Unterschrift(en) des / der Auftraggeber(s)




