BITSCHING A
W UND STEIN

Bitsching und Stein Bauregie GmbH
Hiberniastralle 6
45879 Gelsenkirchen

Einzugsermachtigung

hiermit ermé&chtige ich,

Name:

Vorname:

StralRe:

PLZ/Ort:

die Bitsching und Stein Bauregie GmbH, HiberniastraBBe 6 in 45879 Gelsenkirchen

bis auf Widerruf die fir mein/ unser Konto bestehende Zahlungsverpflichtung(Miete)
durch Lastschrift zu Lasten meines/ unseres Giro-Kontos monatlich einzuziehen.

zu Lasten:

Konto-Nr.

Bankleitzahl (BLZ)

Geldinstitut (Name und Ort)

Konto-Inhaber (Name)

Monat der 1. Abbuchung

Zur Bearbeitung benétigen wir dieses Formular mit Ihrer personlichen Unterschrift.

Ort, Datum Unterschrift der/des Zahlungspflichtigen
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