
 E I N Z U G S E R M Ä C H T I G U N G 
zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften 

____________________________________________________________________________________ 
 
Name und Anschrift des / der Kontoinhaber / s: 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
Telefon privat :     Mobiltelefon : 
 
Telefon dienstl. :     Faxnummer : 
 
E-Mail Adresse: 
____________________________________________________________________________________ 
 
Hiermit ermächtige / n ich / wir die  
 
  A. Böttenberg + Partner 
  Haus- und Grundbesitzverwaltungen GmbH 
  Neusser Str. 9 
  41564 Kaarst 
 
widerruflich, die von mir / uns zu entrichtenden Zahlungen für das Objekt: 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
bei Fälligkeit zu Lasten meines / unseres nachstehenden Kontos durch Lastschrift einzuziehen. 
Diese Einzugsermächtigung gilt - rückwirkend - ab dem 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
Wenn mein / unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des konto- 
führenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. 
 
Bankleitzahl: 
____________________________________________________________________________________ 
Kontonummer: 
____________________________________________________________________________________ 
Kreditinstitut: 
____________________________________________________________________________________ 
Ort und Datum:    Unterschrift / en Kontoinhaber: 
 
____________________________________________________________________________________ 
 


