
 
 

Lastschrifteinzugsermächtigung 

 
Hiermit berechtigen wir/ich die Sieveking Sound GmbH & Co. KG zum Lastschrifteinzug 

des fälligen Rechnungsbetrages für gelieferte Waren und Dienstleistungen von 

unserem/meinem Girokonto bei unten stehender Bank. 

 

 

 

Firmenname  ________________________________ 

 

 

 

Anschrift  ________________________________ 

 

 

 

PLZ  Ort  _________-______________________ 

 

 

 

Tel. / Fax.  _________________/______________ 

 

 

 

e-mail  ________________________________ 

 

 

 

Name der Bank ________________________________ 

 

 

 

BLZ   ________________________________ 

 

 

 

Kontonummer ________________________________ 

 

 

Uns/mir ist bekannt, dass ich diese Lastschrifteinzugsermächtigung schriftlich widerrufen 

kann. Es gelten die AGB der Firma Sieveking Sound GmbH & Co. KG in der jeweils 

neuesten Fassung. 

 

Ort, Datum      Unterschrift 

 

 

 

___________________________  ___________________________ 

 

 

Bitte faxen oder per Post an: 

 

Sieveking Sound GmbH & Co. KG  Tel. 0421-378 49 84 

Plantage 20  Fax. 0421-378 49 85 

28215 Bremen  kontakt@sieveking-sound.de 


