
BESTÄTIGUNG Eines 
Abbuchungsauftrags 
für Lastschriften

Firmenname

Ansprechpartner

StraSSe

Plz / Stadt / Ort

Land

WÖLFL Kundennummer

Kontonummer

BLZ

Bankinstitut

Ort, Datum

Stempel und Unterschrift(en) Kreditinstitut

Abbuchung vermerkt (Datum, Unterschrift des Sachbearbeiters):

Ort, Datum

Stempel und Unterschrift(en) der/des Zahlungspflichtigen

Wir werden für Sie widerruflich die von 
ANDREAS WÖLFL TRANSPORT GMBH, Bayernstraße 24, A-5071 Wals-Siezenheim
bei uns eingehenden Lastschriften zu Lasten Ihres Kontos

einlösen.

Wenn Ihr Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht keine Verpflichtung die Lastschriften einzulösen. 
Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Die Lastschriften werden über eine unserer Hausbanken 
eingezogen!


