Abbuchungsauftrag
fur Lastschriften

Kontoinhaber Kunden-Nr.
Name

Vorname

StraBe

PLZ/Ort

Konto-Nr. BLZ

IBAN-Nr.

Banklastschrift

Name der Bank

Strale

PLZ/Ort

Zahlungsempfanger

NT plus GmbH

Leyer StraBe 24
D-49076 Osnabriick
Tel. 0541/9143-595

Stempel und Unterschrift der Bank (unbedingt erforderlich!) Fantg oyl A= 48

Hiermit bitte(n) ich/wir Sie widerruflich, die von dem Zahlungsempfanger fiir mich/uns bei lhnen eingehenden Abbuchungen zu
Lasten meines/unseres 0.g. Kontos einzuldsen. Teilzahlungen werden nicht erbracht. Bitte ein Exemplar des Abbuchungsauftrages
unterschrieben an die NT plus GmbH zuriicksenden und ein weiteres Exemplar bei der jeweils zustdndigen Bank hinterlegen.
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NT plus GmbH

Leyer StraRe 24
) D-49076 Osnabriick
Ort/Datum Unterschrift Telefon (0541) 9143-01

Telefax (0541) 9143-033
www.ntplus.de

teleprofi Qualitét verbindet NTp/US

Druckfehler, Irrtiimer und Anderungen vorbehalten. NT plus GmbH / Osnabriick / # NT090205 03/2010




