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Abbuchungsauftrag für die Bank 
Bitte zwingend im Original an uns zurücksenden !    Kd.Nr.:       
 
 
 
Firma, Name, Anschrift des Kontoinhabers:       
 

      
 

 Geschäftskonto   Privatkonto  (Zutreffendes bitte ankreuzen) 
 
Hiermit erteile(n) ich(wir) widerruflich einen Abbuchungsauftrag für die von mir(uns) zu entrichtenden 
Zahlungen wegen Warenforderungen 

 
 
beginnend ab dem  ______________ 
 
für das Konto Nr.: _______________________ Bankleitzahl: ___________________________ 
 
bei der Bank   _____________________________________________________________ 
 
einzuziehen. 
 
_______________________   ______________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift und ggf. Stempel 
 
:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: 
 
 
 
Abbuchungsauftrag für Lastschriften 
 
Name und Anschrift des Kontoinhabers    Name und Anschrift des Kreditinstituts 
 
__________________________________  __________________________________ 
 
__________________________________  __________________________________ 
 
__________________________________  __________________________________ 
 
Hiermit bitte)n) ich/wir Sie widerruflich, die von der Horst Lehmann Getränke GmbH,  
Trebbiner Str. 36 in 14480 Potsdam für mich/ uns bei Ihnen eingehenden Lastschriften zu Lasten 
meines/ unseres Kontos: 
 
Konto-Nr.: __________________________ Bankleitzahl: _______________________________ 
 
einzulösen, sofern Deckung vorhanden ist. 
Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 
 
_______________________   ________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift des Auftraggebers ggf. Stempel 


