
Einzugsermächtigung

Neunkirchner GmbH. & Co KG. Datum
Postgasse 5
2620 Neunkirchen
FN 330061i

Vorname Zuname

Straße/Gasse Hausnummer Stiege Türnummer

Postleitzahl Ort

Geburtsdatum Staatsbürgerschaf

IBAN BIC

Bedingungen:
• Dieser Aufrag ist wiederrufbar.
• Die vom Konto abzubuchenden Beträge unterliegen keiner betragsmäßigen Grenze.
• Im Falle einer Rückbuchung durch die Bank wegen einem nicht gedeckten Konto sind die Bankspesen vom 

Zahlungspflichtigen zu tragen. 
• Der Zahlungspflichtige hat das Recht, innerhalb 42 Kalendertagen ab Abbuchungstag ohne Angabe von 

Gründen, die Rückbuchung auf eigene Kosten bei der Bank zu veranlassen.

Ausfüllhinweise (PC):
1. Die eingerahmten grauen Felder müssen ausgefüllt sein. (Dieses Formular kann am PC nur ausgefüllt und 

nicht gespeichert werden!)
2. Formular drucken
3. Unterschreiben
4. An o.a. Zahlungsempfänger übermitteln

Unterschrif
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