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Ermachtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften

(z.B. fiir Fondsparpléne zu Lasten des Referenzkontos)

Firma Vermittler / Vermdgensverwalter VP / V-Nummer

Bitte ausgefiillt und unterschrieben senden an: Jung, DMS & Cie. AG, Kormoranweg 1, 65201 Wiesbhaden

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers

‘ biw AG
Name bzw. Bankname

| BahnstraRe |33
StraRe/Postfach Haus-Nr.

‘ 47877 ‘Willich
Postleitzahl Ort

Name und Anschrift des/der Kontoinhaber(s) / Zahlungspflichtigen
\

Kundennummer (sofern bekannt)

Name bzw. Firmenname Vorname bzw. noch Firmenname
StraRe Haus-Nr. Adresszusatz
Postleitzahl Ort Land

Hiermit ermdchtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei
Falligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos durch Lastschrift einzuziehen. Meine/unsere Bankverbindung
lautet:

Bankverbindung des/der Kontoinhaber(s) / Zahlungspflichtigen
\

Kontonummer Bankleitzahl

StraRe/Postfach Haus-Nr.

Postleitzahl Ort

Name der konto-/depotfiihrenden Bank

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens der kontofiihrenden Bank
keine Verpflichtung, die Lastschriften einzuldsen. Teileinlésungen werden nicht vorgenommen.

‘ 2 N A

Ort, Datum Unterschrift 1. Kontoinhaber/gesetzlicher Vertreter
Bei Firmenkunden: Firmenstempel und Unterschrift der/des Vertretungsberechtigten

‘ 2 N ‘ A

Ort, Datum

Unterschrift 2. Kontoinhaber/gesetzlicher Vertreter
Bei Firmenkunden: weitere Unterschriften
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