
Bestätigung eines Abbuchungsauftrages
für Lastschriften

Name und genaue Anschrift des Kontoninhabers:

Kto.-Nr.:

Ort, Datum

Stempel und Unterschrift(en) Kreditinstitut

Abbuchungsauftrag vermerkt - Datum und
Unterschrift des Sachbearbeiters:

Commerzbank AG
BLZ  513 400 13
Kto.-Nr. 210200200
IBAN  DE30 5134 0013 0210 2002 00
BIC  COBADEFFXXX

Deutsche Bank AG
BLZ  513 700 08
Kto.-Nr.  0293050
IBAN  DE40 5137 0008 0029 3050 00
BIC  DEUTDEFF513

Per Post an:

COS Distribution AG
Am Pfahlgraben 4-10
35415 Pohlheim

und ein Vorab-Fax an (+49) 6404 / 6975-222

Unterschrift(en) des/der Zahlungspfl ichtigen

Ort, Datum

BLZ:

Wir werden für Sie widerrufl ich die von COS Distribution AG, Am Pfahlgraben 4-10, 35415 Pohlheim
bei uns eingehenden Lastschriften zu Lasten des folgenden Kontos einlösen:

Wenn Ihr Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht keine Verpfl ichtung, die Lastschriften
einzulösen. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

COS-Kundennummer:

HINWEIS!
Bitte füllen Sie den Abbuchungsauftrag aus,
lassen Sie diesen bei Ihrer Bank abstempeln
und senden Sie diesen dann per Fax an uns.


