
 

Einzug von Forderungen mittels Lastschrift 
 

 
 
 
Hiermit ermächtige/n ich/wir die  
 

OverNight Service GmbH  
Pinkertweg 49, 22113 Hamburg 
Telefon 040/23858-472 
Telefax 040-23858-491 
Telefax:06677/17-399 (Buchhaltung) 

 
die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres 
Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn mein/unser Konto die erforderliche 
Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstitutes keine 
Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht 
vorgenommen. 
 
 
 
_________________________________________________________________ 
Name und Anschrift des Zahlungspflichtigen 
 
 
 
_________________________________________________________________ 
Konto-Nr. und BLZ, Bezeichnung des kontoführenden Kreditinstitutes  
 
 
 
 
 
 
 
_________________________ 
Ort, Datum  
 
 
_________________________ 
Unterschrift Kunde 
 
 
 
Vom Depot auszufüllen 
       Depot:   ................................... 
 
       Debitorennummer: .................................. 
 


