Abbuchungsauftrag fiir Lastschriften

Name und Anschrift des Kontoinhabers:

Firma und Kontoinhaber:

StraBe:

PLZ/Ort:

An (Kreditinstitut):

Name:

StraBe:

PLZ/Ort:

Faxnr. Kreditinstitut:

Hiermit bitte(n) ich / wir Sie widerruflich, die von
B & B ConTrade Ltd., Astheimer Weg 41, 55130 Mainz
Fir mich / uns eingehenden Lastschriften zu Lasten meines / unseres Kontos mit der

Kontonr.:

BLZ:

einzuldsen. Teileinldsungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Ort, Datum Unterschrift des Auftraggebers Stempel der Hausbank

Bitte faxen Sie dieses Schreiben ausgefiillt an B & B ConTrade Ltd. an die Faxnr.:

+49 6131 880 38 60

Ohne Stempel Ihrer Hausbank nehmen wir Abbuchungen nicht vor.

Bei fehlendem Stempel faxen wir Ihre Abbuchungsgenehmiqgung direkt an Ihre
Hausbank.




