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Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit von 
meinem/unseren Konto/Postscheckkonto einzuziehen. 
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Mir ist bekannt, daß das kontoführende Institut nicht verpflichtet ist, die Lastschrift einzulösen, falls kein ausreichendes Guthaben 
vorhanden ist. 
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