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

Saarlouiser Inkassobiro GmbH, Ginter Florange,
Am Wackenberg 4 , 66740 Saarlouis

fur mich / uns bei Ihnen eingehenden Lastschriften zu Lasten meines / unseres
Kontos mit der oben genannten Kontonummer einzulésen, sofern Deckung
vorhanden ist.

Teileinlosungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Ort, Datum Unterschrift des/r Kontoinhaber/s



