
Ermächtigung zum Einzug von
Forderungen durch Lastschrift           

Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen sowie 
fälligen Rechnungsbeträge zu Lasten meines/unseres Kontos 

Kontonummer:

Bankleitzahl:

Name / Ort der Bank 
 

durch Lastschrift einzuziehen.

KontoInhaber (Zahlungspflichtiger)

Name:

Straße:

PLZ, Ort
 

Im Falle von Rücklastschriften (z.B. bei ungenügender Deckung des o.g. Kontos)  werden die 
Gebühren, die dem Zahlungsempfänger (imeum ITServices) hierfür entstehen, dem Zahlungs
pflichtigen in Rechnung gestellt werden.

Ort, Datum          Unterschrift(en) des/der Zahlungspflichtigen

                                             Firmenstempel
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Imeum ITServices
Sinstorfer Kirchweg 6 B

21077 Hamburg

Tel.: 040 88161893
Fax: 040 88161895
office@imeum.de


