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EINZUGSERMÄCHTIGUNG FÜR LASTSCHRIFTEN

Bauspar-/Darlehenskonto-Nummer

Auftraggeber/Girokontoinhaber

Vor- und Familienname
.

Straße, Gasse, Platz

Postleitzahl, Ort

An Zahlungsempfänger

Allgemeine Bausparkasse
reg.Gen.m.b.H.
Liechtensteinstraße 111 – 115
1091 Wien

Hiermit ermächtige ich/ermächtigHiermit ermächtige ich/ermächtigen wir Sie widerruflich, die von mir/en wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit zu Lasten meines/uns zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit zu Lasten meines/
unseres Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Damit ist auch meine/unsere kontoführende Bank ermächtigt, die Lastschriften einzulösen,
wobei für diese keine Verpflichtung zur Einlösung besteht, insbesondere dann, wenn mein/ei für diese keine Verpflichtung zur Einlösung besteht, insbesondere dann, wenn mein/ei für diese keine Verpflichtung zur unser Konto die erforderliche Deckung 
nicht aufweist. Ich habe/wir haben das Recht, innerhalb von 56 Kalendertagen ab Abbuchungstag ohne Angabe von Gründen die 
Rückbuchung bei meiner/unserer Bank zu ung bei meiner/unserer Bank zu ung bei meiner/unserer veranlassen.

lautend auf:     (nur wenn nicht ident mit Auftraggeber)(nur wenn nicht ident mit Auftraggeber)(nur wenn nicht ident mit Auftraggeber

Vor- und Familienname
.

Straße, Gasse, Platz

Postleitzahl, Ort 

Datum        Unterschrift Auftraggeber/Girokontoinhaber

Bankleitzahl Bankinstitut

Kontonummer   

  Neueröffnung 

  Änderung*    

  Widerruf *    per  per  per

* auch für bestehenden Abbuchungsauftrag
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at EUR      monatl.    1/4/4/ jährl.      1/2 jährl.      jährl.

                              ab    03.      14.     22. (MM J J)  
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