Absender: RUCﬁ;‘abe
durch die
Name: Post bitte
freimachen
Stralle:
PLZ/Ort:
Telefon:
E-Mail:
Bemerkungen:
Antwort
wilhelm.tel GmbH
Heidbergstrae 101-111
22846 Norderstedt
Kundennummer: = EEEE
' wilhelm.tel

Einzugsermachtigung S I B B A

Ich bin damit einverstanden, dass bis auf schriftlichen Widerruf die fur obige Kundennummer
zu entrichtenden laufenden Zahlungen bei Falligkeit durch die wilhelm.tel GmbH von meinem
nachstehend genannten Girokonto eingezogen werden:

Name, Vorname Kunde

Name Kontoinhaber (falls abweichend von Kunde) Bankbezeichnung
I N
StrafSe, Hausnummer Kontoinhaber Bankleitzahl
Lo
Postleitzahl, Ort Kontoinhaber Kontonummer

Datum| | | | | | ] | Unterschrift Kontoinhaber




