OFFICE

Ilhr bundesweiter BUroservice

Kd-Nr. oder Firma:

Kontoinhaber:

Konto-Nr.:

BLZ:

Bank:

Ich ermachtige DusOffice hiermit jederzeit widerruflich, die von mir zu entrichtende/n Zahlungen/en bei
Falligkeit zu Lasten meines angegebenen Girokontos per Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto
nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht fir das kontoflhrende Kreditinstitut keine Verpflichtung
zur Einldsung. In Falle einer Nichteinlésung verpflichte ich mich zur umgehenden Uberweisung des
offenen Betrages zzgl. 10,00 € Bearbeitungsgebuhr.

Ort/Datum

Unterschrift und Firmenstempel Lastschrifterteilung

www.dusoffice.de

DusOffice Hotline: 0800-3 111 555 Bankverbindung: Burozeiten:
Sebastian Schmidt Telefon: +49 (0) 211-5 45 54 68 90 Kreissparkasse Dusseldorf Mo. - Fr. 8-20 Uhr | Sa. 10-18 Uhr
Becherstr. 9 Fax: +49 (0) 211-5 45 54 68 91 Konto: 2077949 Bitte vereinbaren Sie telefonisch

40476 Dusseldorf E-Mail: info@dusoffice.de BLZ: 301 502 00 einen Termin.
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