Name und Anschrift des Kontoinhabers






Ermächtigung zum Einzug von Forderungen
[image: ][image: ]An (Zahlungsempfänger)
West pack A/S
Sletten 21
7500 Holstebro
Denmark
Tlf.: +4597421933
Fax.: +4596101140[image: ]		                             [image: ]  


   Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/und zu entrichtenden Zahlungen bei                
   Fälligkeit durch Lastschrift einzuziehen:
   Zahlungen wegen (Verpflichtungsgrund, evtl. Betrags Begrenzung)

     Waren


zu Lasten meines/unseres Kontos Nummer                                       Bankleizahl




Bei (genaue Bezeichnung des kontoführenden Kreditinstituts)




Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des Kontoführende Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung.

Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.
Ort, Datum			Unterschrift(en)




Name und Anschrift des kontoführenden Kreditinstituts			                                                     
Bitte geben Sie hier Ihre 
 					gewünschte Zahlungsart an:
					
					14 Tage Netto :           _______						8 Tage 2%Skonto:   ______
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