Abbuchungsauftrag fur Lastschriften

An (Kreditinstitut) Name und genaue Anschrift des Kontoinhabers

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

Name des Zahlungsempfangers

PSW GROUP DEUTSCHLAND LTD. & CO. KG, Hartungstraf3e 18, 36039 Fulda

Kontonummer des Zahlungsempfangers Bankleitzahl

0602615 530 700 24

fur mich/uns bei Thnen eingehenden Lastschriften zu Lasten meines/unseres Kontos mit der
Kontonummer und Bankleitzahl einzulésen.

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht keine Verpflichtung, die Last-
schrift einzulésen. Teileinlésungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. Der Widerruf des
Abbuchungsauftrages hat schriftlich gegentiber dem o. g. Kreditinstitut zu erfolgen und muss so recht-
zeitig zugehen, dass seine Berlcksichtigung im Rahmen des ordnungsgemafen Geschéaftsablaufs
maoglich ist. Der Zahlungsempfanger ist tber den Widerruf zu benachrichtigen.

Der Widerspruch gegen eine bereits erfolgte Belastungsbuchung ist im Abbuchungsauftragsverfahren
ausgeschlossen.

Ort, Datum Bestatigung der Bank

Unterschrift des Zahlungspflichtigen

Fiur die Bank

PSW GROUP DEUTSCHLAND LTD. & CO. KG, Hartungstra3e 18, 36039 Fulda, Telefon 01803/503750-1, Telefax 01803/503750-9, E-Mail info@psw.net
Geschaftsfuhrer: Dipl.-Inf. (FH) Sebastian Schroff, Amtsgericht Fulda HRA 5007, Steuernr. 018 357 60369, USt-IdNr. DE243718955, DUNS-Nr. 53-747-3485
Komplementér: PSW GROUP LTD., Suite C4 1st Floor, New City Chambers, 36 Wood Street, Wakefield, West Yorkshire WF1 2HB, GB, Reg. Nr. 5360873



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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