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Abbuchungsauftrag für Lastschriften  
 

An (Kreditinstitut)     Name und genaue Anschrift des Kontoinhabers  

  

 
 

 

Hiermit bitte(n) ich/wir Sie widerruflich, die von  

Name des Zahlungsempfängers  

PSW GROUP DEUTSCHLAND LTD. & CO. KG, Hartungstraße 18, 36039 Fulda 
 
Kontonummer des Zahlungsempfängers Bankleitzahl 

0602615 530 700 24 
 
 
für mich/uns bei Ihnen eingehenden Lastschriften zu Lasten meines/unseres Kontos mit der  
Kontonummer                                              und Bankleitzahl                                               einzulösen.  
 
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht keine Verpflichtung, die Last-
schrift einzulösen. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. Der Widerruf des 
Abbuchungsauftrages hat schriftlich gegenüber dem o. g. Kreditinstitut zu erfolgen und muss so recht-
zeitig zugehen, dass seine Berücksichtigung im Rahmen des ordnungsgemäßen Geschäftsablaufs 
möglich ist. Der Zahlungsempfänger ist über den Widerruf zu benachrichtigen.  
Der Widerspruch gegen eine bereits erfolgte Belastungsbuchung ist im Abbuchungsauftragsverfahren 
ausgeschlossen. 
 
 
 
 
 
Ort, Datum Bestätigung der Bank 

Unterschrift des Zahlungspflichtigen  

            
Für die Bank 

 

Bitte füllen Sie dieses Formular online aus, drucken es aus, unterschreiben es und übergeben es an Ihre Bank. Lassen Sie sich das Formular von Ihrer Bank bestätigen und hinterlegen Sie ein Exemplar bei Ihrer Bank und senden Sie das andere an uns. Dieser Kommentar wird beim Ausdruck nicht mit gedruckt.
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für mich/uns bei Ihnen eingehenden Lastschriften zu Lasten meines/unseres Kontos mit der  
Kontonummer                                              und Bankleitzahl                                               einzulösen.  
 
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht keine Verpflichtung, die Last-
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Ort, Datum Bestätigung der Bank 

Unterschrift des Zahlungspflichtigen  

            
Für den Zahlungsempfänger 
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