
Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch das

Lastschriftverfahren

Simple SMS Kundennummer __________

Firma: ___________________

Vorname, Name: ___________________

Straße: ___________________

PLZ, Ort: ___________________

An: Simple SMS GmbH
Dr.-Schauer-Straße 26
4600 Wels

Hiermit ermächtigen ich / wir Sie widerruflich, die von mir / uns zu entrichtenden Zahlungen für die
Simple SMS Dienste der Fa. Simple SMS GmbH bei Fälligkeit zu Lasten meines / unseres Kontos mit

Kontonummer __________________

Bankleitzahl __________________

Bankname __________________

Kontoinhaber __________________

durch Lastschrift einzuziehen.

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

Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

____________________ ____________________

Ort, Datum Unterschrift Konto - Zeichnungsberechtigter


