
Ort
, den

(Kop ie  b i t te  an  Quarzsand-  und  K ieshande l  Het t  GmbH senden)

Ich / wir bitte(n) Sie, ab dem _______________________ 200___  die auf Veranlassung der
Quarzsand- und Kieshandel Hett GmbH eingereichten Lastschriften meines / unseres Kontos

BLZ _______________________________      Kontonummer _______________________________    einzulösen.

Bei einer Änderung der vorgenannten Kontonummer gilt der Abbuchungsauftrag
auch für das neu bezeichnete Konto.

Wenn mein / unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht keine Verpflichtung, die Lastschrift
einzulösen. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Ort
, den

(F i rmenstempel ,  Name, Unterschr i f t  des Konto inhabers)

Ort
, den

(F i rmenstempel ,  Name, Unterschr i f t  des Konto inhabers)

Wir bestätigen hiermit, von diesem Abbuchungsauftrag Kenntnis genommen zu haben und die Einlösung der
vorgelegten Lastschriften gemäß den allgemeingültigen Bestimmungen vorzunehmen.

Postanschrift: Friedrich-Ebert-Str.5 . 61476 Kronberg im Taunus . Tel. 0177/6900000 & 06173/9952333 . Fax 06173/9952334


