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Einzugsermächtigung
Bitte füllen Sie dieses Formular vollständig und leserlich aus und senden Sie uns
den Lastschriftauftrag per Fax, per Email als Anhang (*.pdf, *.jpg oder als *.gif Datei)
oder auf dem Postweg zu.

Fax: +49 (0)2452 687404-09
E-Mail: billing@cryonhost.eu, Postanschrift (siehe im Impressum).
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Kunde (falls Sie bereits Kunde bei uns sind, bitte Kundennummer eintragen)

…………………………………………………………. ……………………………………………………………
Kundennummer Firma (nur eingetragene Firmen z.B. GmbH, KG, AG)

…………………………………………………………. ……………………………………………………………
Vorname Name

…………………………………………………………. ……………………………………………………………
Einzugsermächtigung (Lastschriftauftrag)

Hiermit ermächtige(n) ich/wir, widerruflich die Firma
CryONHOST GmbH vertreten durch die Geschäftsführer Hans-Joachim Bolte und Darko Veres
Auf dem Brand 24 c - 52525 Heinsberg

Die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos

Kontonummer: Bankleitzahl:
…………………………………………………………………… ……………………………………………………………………

Name der Bank: Kontoinhaber:
…………………………………………………………………… ……………………………………………………………………

per Lastschrift einzuziehen.
ei Firmen: Ich versichere ausdrücklich als rechtlicher Vertreter der o.g. Firma zu handeln und bin als
evollmächtigter, Geschäftsführer oder Vertretungsberechtigter, diese Übertragung mit allen Folgen abzuwickeln.

ollte mein/unser Konto nicht die erforderliche Deckung aufweisen, besteht seitens des kontoführenden
ankinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht
orgenommen.

rt Datum
…………………………………………………… ……………………………………………………

nterschrift Kontoinhaber
…………………………………………………………………………………………………….

Bei Firmen Stempel und Unterschrift Vertretungsberechtigter

________________________________________________________________________________________________________________

Straße/Hausnummer Stadt

ryONHOST GmbH, Auf dem Brand 24 c * 52525 Heinsberg
ON: +49 (0)2452 687404-0 * FAX: +49 (0)2452 68740-409 * Email: billing@cryonhost.eu
ormular CH102


