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	NORA-Kunde:
	
	Kunden-Nr.:
	

	Ansprechpartner:
	

	Anschrift:
	

	Telefon:
	
	Telefax: 
	


Hiermit ermächtige(n) ich/wir 

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers

widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen wegen

 Ersatzteile-Lieferungen

(Verpflichtungsgrund, evtl. Betragsbegrenzung)

bei Fälligkeit zu Lasten meines/ unseres Kontos mit 

Kontoinhaber: 


_____________________________________________________________________________ 

Kontonummer: 

_____________________________________________________________________________ 

Bankleitzahl: 


_____________________________________________________________________________ 

bei (Kreditinstitut): 

_____________________________________________________________________________ 

durch Lastschrift einzuziehen.Weist mein mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht auf, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

_

______________________________________

______________________________________________________________ 

Ort, Datum








Unterschrift, Firmenstempel


www.nora-zentrum-schwarzwald.de
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AR Auto Roth GmbH


Karl-Bold-Straße 2


77855 Achern


Herr Oehler: 07841/6000-23


Fax Logistik: 07841/6000-29
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