Lastschrift-Formular

Formular hitte ausdrucken, ausfillen und unterschrieben per Fost an
LPD - Dachrinnenzentrale

Hinterm Liesch 17
7250 Metphen O.T. Dreis-Tiefenbach

schicken.

Lastzchriften-Einzugsevollmacht

Mame, Yorname

Stralie f Haus-Mummer

PLE ort

Bankverbindung

[ch ermachtige hiermit widerruflich die LPD - Dachrinnenzentrale,
fallige Betrage per Lastschrift von meinem Girokonto einzuziehen.

Bei einemWechsel des Kreditinstitutes werde ich Sie unverzlglich infarmieren.

E0Mtig sofart ader ah Datum

Hame des Bankkontoinhabers
Hame der Bank
Bankleitzahl

kKaontonumimer

Datum Linterschrift Bankkontainhaber



