
 Anschrift des Kontoinhabers

Firma (Bezeichnung)

Firma (Inhaber/

ergänzende Angaben) 

Straße/Hausnummer

PLZ Ort

Bankverbindung

Konto-Nr. BLZ

 

BIC-Code

IBAN D E

SWIFT Code

Ort, Datum Name, Funktion Rechtsverbindliche Unterschrift 

  

und Firmenstempel des Kunden

Diesen Original-Antrag bitte an die Wolfanger GmbH senden.

Wolfanger GmbH

Zum Bahnhof 1

66589 Wemmetsweiler

Fon 06825/ 93 100

Fax  06825/ 93 10-33

info@wolfanger.de

www.wolfanger.de

Kunden-Nummer 

(wenn vorhanden)

   Neuauftrag

   Änderung

Abbuchungsauftrag für Lastschriften

Hiermit bitte(n) ich (wir) Sie widerruflich die von der Wolfanger GmbH für mich (uns) bei Ihnen eingehenden Lastschriften zu Lasten meines 

(unseres) Kontos einzulösen. Wenn mein (unser) Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht keine Verpflichtung die Lastschrift 

einzulösen. Auf eigene Lastschriften werden Teilzahlungen nicht erbracht.

Anschrift des Kreditinstitutes (bitte vollständig ausfüllen):

 

Name

 

Straße/Hausnummer

 

PLZ/Ort
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