INFORMATION ZUR ZAHLUNGSART

Bei Zahlung per Lastschrift bendtigen wir einen Abbuchungsauftrag von lhnen. Sie miissen dieses Formular auch bei
Ilhrer Bank gegenzeichnen lassen und das Lastschriftverfahren durch uns so freigeben.

ABBUCHUNGSAUFTRAG FUR LASTSCHRIFTEN PER FAX AN: +49 2403-78 36 79

KUNDENNUMMER

FIRMA

KONTOINHABER

STRASSE

PLZ, ORT

KREDITINSTITUT

NAME DER BANK

ANSCHRIFT

BANKVERBINDUNG

KONTONUMMER

BLZ

IBAN CODE

SWIFT CODE

ZAHLUNGSEMPFANGER JBS GmbH & Co. KG
Ernst-Abbe-Str. 28, 52249 Eschweiler, Telefon: 02403-78 36 0, Fax: 02403-78 36 79

Der Kontoinhaber bittet das Kreditinstitut widerruflich, die von dem Zahlungsempfanger eingehenden Lastschriften zu
Lasten seines Kontos einzuldsen. Teileinlosungen werden im Lastschriftverfahren nicht angenommen.

Datum Unterschrift/Stempel Kontoinhaber

ERKLARUNG DES KREDITINSTITUTES

Wir bestatigen hiermit, von diesem Abbuchungsauftrag Kenntnis ggnommen zu haben und die Einlésung der vorgelegten
Lastschriften gemaR den allgemeinen Bestimmungen vorzunehmen.

Ort, Datum Unterschrift/Stempel Bank




