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ERMACHTIGUNG ZUM LASTSCH RIFTEINZUG

ANSCHRIFT DES ZAHLUNGSPFLICHITGEN / KUNDE:

Name, Vorname (oder Firma)

Kundennummer (falls vorhanden)

StraBe

PLZ, Wohnort, Land

Telefon

E-Mail

Geburtsdatum

Einzugsermachtigung

Hiermit ermachtige(n) ich/wir die probrake GmbH widerruflich, die von mir/uns zu
entrichteten Zahlungen bei Falligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos mittels Lastschrift
einzuziehen. Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht
seitens des kontofiihrenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlésung. Teileinlésungen
werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Name und Ort der Bank

Bankleitzahl

Kontonummer

BIC:

IBAN:
R S S S S S

Kontoinhaber

Ort und Datum

Unterschrift(en) Kontoinhaber

probrake GmbH Faxnummer: 07641/95704 46

probrake GmbH | Fritz-Schieler-Str. 3 | DE-79331 Teningen
HRB 705969 | Geschiftsfiihrer: Klaudio Koncic | Steuer-Nr.: 06448/41677 | USt-IdNr: DE274215141
HypoVereinsbank | KN: 14338101 | BLZ: 68020186 | IBAN: DE63680201860014338101 | BIC : HYVEDEMM357



