Firma

LTT-Versand GmbH
Buchhaltung
Schersweide 10-12
46395 Bocholt

Betreff : Abbuchungsauftrag fir Lastschriften

Sehr geehrte Kundin,
Sehr geehrter Kunde,

anbei erhalten Sie unser Formular fir den Abbuchungsauftrag fur Lastschriften.

Bitte lassen Sie die drei Abschnitte von |hrer Bank ausfiillen und senden dieses Schreiben in einem

Fensterumschlag an uns zurick.

Mit freundlichen GriiRen

LTT-Versand GmbH

fur Lastschriften Abschnitt fir den Zahlungsempfanger

Sie werden hiermit widerruflich beauftragt, die v@athlungsempfanger
ausgefertigten und zum Einzug (ber mein (unser) t&obestimmten
Lastschriften zumumseitig angefiihrten Bedingungendurchzufiihren. Ich
(Wir) habe(n) den Zahlungsempfanger von der Entgjldieses Auftrages an

Abbuchungsauftrag An: (kontofiihrende Bank) ( Stempel )

Sie verstandigt. Bankleitzahl:

Unterschrift Bank:

Datum, kontoméaRige Zeichnung des Auftraggebers

Kontonummer des Zahlungspflichtigen:

Kassenzeichen:

Zahlungsempfénger

Schersweide 10-12
46395 Bocholt

LTT-Versand GmbH Name und Anschrift des Zahlungspflichtigen:

Anschrift Kontakt Bankverbindung

LTT-Versand GmbH Tel.: (+49) 02871 /234779 -0 Stadtsparkasse Bocholt (428 500 35)

Schersweide 10-12 Fax: (+49) 02871 /234779 -99 Kto.-Nr.: 200 501

D-46395 Bocholt Email: info@LTT-Versand.de IBAN: DE63 4285 0035 0000 200 501 / BIC: WELADED1BOH
Germany www.LTT-Versand.de Volksbank Bocholt eG (428 600 03)

www.ALU-Traversen.de Kto.-Nr.: 288 288 700

Weitere Informationen
USt.-Id.-Nr: DE257486969
Amtsgericht: Coesfeld
HRB-Nr.: 11026
Geschaftsfihrer / CEO:
Frank Gottheil



Abbuchungsauftrag

fir Lastschriften Abschnitt fur die Bank
Sie werden hiermit widerruflich beauftragt, die v@athlungsempfanger
ausgefertigten und zum Einzug Uber mein (unser) t&obestimmten
Lastschriften zumumseitig angefiihrten Bedingungendurchzufiihren. Ich
(Wir) habe(n) den Zahlungsempféanger von der Emgildieses Auftrages an
Sie verstandigt.

Datum, kontomaRige Zeichnung des Auftraggebers

Zahlungsempféanger
LTT-Versand GmbH

Schersweide 10-12
46395 Bocholt

An: (kontofihrende Bank)

Bankleitzahl:

Kontonummer des Zahlungspflichtigen:

Kassenzeichen:

Name und Anschrift des Zahlungspflichtigen:

Abbuchungsauftrag
fur Lastschriften Abschnitt fur den Auftraggeber

Sie werden hiermit widerruflich beauftragt, die v@athlungsempfanger
ausgefertigten und zum Einzug (ber mein (unser) t&obestimmten
Lastschriften zumumseitig angefiihrten Bedingungendurchzufiihren. Ich
(Wir) habe(n) den Zahlungsempfanger von der Entgjldieses Auftrages an
Sie verstandigt.

Datum, kontoméaRige Zeichnung des Auftraggebers

Zahlungsempfénger

LTT-Versand GmbH
Schersweide 10-12
46395 Bocholt

An: (kontoftihrende Bank)

Bankleitzahl:

Kontonummer des Zahlungspflichtigen:

Kassenzeichen:

Name und Anschrift des Zahlungspflichtigen:




