
 Lastschrifteinzug

Name und Anschrift des Kontoinhabers:

Name: 
 

Vorname:

Straße: 

PLZ und Ort:

Hiermit ermächtige ich die Agentur Oestreich, vertreten durch Herrn Hannes Oestreich,  

widerruflich die von mir zu entrichtende Zahlungen bei Fälligkeit zu Lasten des Kontos

Kontonummer: 
 

Bankleitzahl:

bei folgendem Kreditinstitut: 

durch Abbuchung / Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine 

Verpflichtung zur Einlösung. Für eine Rücklastschrift müssen wir Ihnen leider 10 Euro Gebühr berechnen.  

Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Bitte senden Sie das vollständig ausgefüllt Formular per Post oder per Fax an uns zurück. 

Datum und Ort: 
 

Firmenstempel / Unterschrift:

oestreich*
Markenkommunikation 

Hannes Oestreich 
Karl-Kurz-Straße 8 

74523 Schwäbisch Hall
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