
 
Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften 

 
 
An   

 

vertr.  dr.  Dr.  Schmidt & Co.  GmbH, vertreten durch die Geschäftsführer  

 Dr.  Marion Schmidt und Dieter Schmidt ,  geschäftsansässig  

 Bamberger  Straße 7 in  01187 Dresden  
( Z a h l u n g s e m p f ä n g e r )  

 

Hiermit ermächtige(n)  ich/wir S ie widerrufl ich,  die von mir/uns zu ent-richtenden 

Zahlungen wegen  

 

Miete & Betriebskosten & BKA  ab   

 

bei  Fäl l igkeit  zu Lasten meines/unseres Bankkontos bei  der  

 

   

 

Kto.-Nr.:    BLZ   

 

durch Lastschr ift  einzuziehen.  

 

Wenn mein/unser Konto die erforder l iche Deckung nicht  aufweist ,  besteht se itens 

des kontoführenden Kredit inst itutes keine Verpfl ichtung zur E inlösung.  

 

Tei leinlösungen werden im Lastschri ftverfahren nicht vorgenommen.  

 

Kontoinhaber:   

  ( Z a h l u n g s a b s e n d e r )  

 

wohnhaft:   

 

 

 

 

 

Dresden, ______________  
( O r t ,  D a t u m )   ( r e c h t s v e r b i n d l i c h e  U n t e r s c h r i f t )  


