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Ermächtigung zum Einzug  von Forderungen durch Lastschriften: 
 
Bitte drucken Sie dieses Formular aus, vervollständigen  
dieses und faxen es bitte an die  Fax Nummer: 07136 – 96 37 29 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

An / Zahlungsempfänger 
 
Trade & Liquidation Service GmbH & Co. KG 
 
Hagenbacher Strasse 2 
 
74177 Bad Friedrichshall 

 
            
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Name, Firma, genaue Anschrift des Kontoinhabers, (eventuell Benutzername) 
 
 
------------------------------------------------------------------------- 
 
------------------------------------------------------------------------- 
 
------------------------------------------------------------------------- 
 
------------------------------------------------------------------------- 

Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen 
 
 
 
 
 
bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Girokontos Nr.: ………………………………………. 
 
bei / Bankinstitut:..…………………………………………………………………………………… 

1. Jahres-Nutzungsgebühren  EURO 195,00 zuzüglich 16% Mwst.  
2. Einstellgebühren je Artikel / Produkt EURO 10,00 zuzüglich 16% Mwst. 
3. Verkaufsprovisionen von 7,5 % vom Netto Verkaufspreis zuzüglich 16% Mwst. 

 
Bankleitzahl : ………………………………………………….    durch Lastschrift einzuziehen. 
 
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des konto- 
führenden Kreditinstituts (siehe oben) keine Verpflichtung zur Einlösung. 
Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 
 
Ort, Datum                                                         Unterschrift(en) des/der Zahlungspflichtigen 
 
 
………………………………………….           …………………………………………….. 


	 
	 
	            

