
Lastschrifteinzug 
SEPA-Lastschriftverfahren 

Per Post oder Email an Webspeicherplatz24 GmbH 
 

Bitte das Formular in Druckbuchstaben ausfüllen! 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir 
 

Name:              
 
Firma:               
 
Anschrift:             
 
Plz / Ort:             

 
Telefon / Fax:             
 

E-Mail:              
 
die Webspeicherplatz24 GmbH, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen für geleistete 
Dienstleistung zu Lasten meines/unseres Kontos einzuziehen. 

 
Die Ermächtigung kann von mir/uns jederzeit widerrufen werden. Wenn das angegebene Konto nicht 
die erforderliche Deckung aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine 
Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. Für 
eine Rücklastschrift fallen Rücklastschriftgebühren laut AGB / Preisliste an. 
 

Konto Inhaber:                    

 

Kontonummer:          Bankleitzahl:      

 

IBAN:              

 

BIC Code:             

 

Geldinstitut:             

 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich, die Allgemeinen Geschäftsbedingungen (AGB) gelesen und 

akzeptiert zu haben. 
 
 
            
Ort       Datum 
 
 

     
Unterschrift ggf. Stempel 

 
 
Webspeicherplatz24 GmbH 
Am Scheidtkopf 1 

59872 Meschede 
 
http://www.webspeicherplatz24.de 
Mail: info@webspeicherplatz24.de 
Tel:  +49 (0) 2903 / 536006* 
 
* normale Festnetzgebühren 

http://www.webspeicherplatz24.de/
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