
 
 
 
 
 
 
 

Formular Zahlungsempfänger 
 

 Bitte schicken Sie dieses Formular an uns zurück 
 
 

A B B U C H U N G S A U F T R A G 
F Ü R    L A S T S C H R I F T E N 

 
 
Name und Anschrift des Kontoinhabers: 
 
 
 
An (Kreditinstitut, Straße, PLZ, Ort): 
 
 
 
 
Hiermit bitte/n ich/wir Sie widerruflich, die von 
 

Stanze Stahl GmbH 
Woltorfer Str. 116 a, 31224 Peine 

 
für mich/uns bei Ihnen eingehenden Lastschriften zu Lasten meines/unseres 
Kontos mit der 
 
Konto-Nr.      Bankleitzahl (BLZ) 
 
____________________________________________________ einzulösen. 
 
Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 
 
 
 
 
Ort, Datum      Stempel / Unterschrift/en 
 
_______________    ________________________ 
 
 
 
 

 
 



 
 
 
 
 
 
 
 

Formular Kreditinstitut 
 

Bitte schicken Sie dieses Formular Ihrer zuständigen Bank 
 
 

A B B U C H U N G S A U F T R A G 
F Ü R    L A S T S C H R I F T E N 

 
 
Name und Anschrift des Kontoinhabers: 
 
 
 
An (Kreditinstitut, Straße, PLZ, Ort): 
 
 
 
 
Hiermit bitte/n ich/wir Sie widerruflich, die von 
 

Stanze Stahl GmbH 
Woltorfer Str. 116 a, 31224 Peine 

 
für mich/uns bei Ihnen eingehenden Lastschriften zu Lasten meines/unseres 
Kontos mit der 
 
Konto-Nr.      Bankleitzahl (BLZ) 
 
____________________________________________________ einzulösen. 
 
Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 
 
 
 
 
Ort, Datum      Stempel / Unterschrift/en 
 
_______________    ________________________ 


