Abbuchungsauftrag

Firma

Strasse/Nr

PLZ/Ort

Telefon

Fax

Hiermit bitte(n) ich/wir Sie widerruflich, die von der

MEICO-Data GmbH & Co. KG
Elbestr. 1-5
26135 Oldenburg

fir mich/uns bei Ihnen eingehenden Abbuchungen zu Lasten meines/unseres Kontos:

Kreditinstitut

Kontonummer

Bankleitzahl

einzuldsen.
Sollte mein/unser Konto nicht die erforderliche Deckung aufweisen, besteht keine Verpflichtung, die Lastschrift
einzul6sen. Teileinlosungen werden im Abbuchungsverfahren nicht vorgenommen.

Ort, Datum Unterschrift des Zahlungspflichtigen/Firmenstempel

Ort, Datum Unterschrift/Stempel des Kreditinstituts



