7/d/s

Die professionelle
Bankenplattform

Anmeldung zu Schulungsterminen

Absender:

Firma Name
Strale PLZ, Ort
Email Tel.

Fiir die Schulungstermine

Datum Thema Preis

Melde ich folgende Personen verbindlich an:

Name Vorname

Bitte stellen Sie mir die Rechnung auf obige Adresse aus, buchen Sie den Rechnungsbetrag von
meinem Konto ab und senden Sie mir die Einladung(en) fiir den/die Teilnehmer zu.

[_] Ein Abbuchungsauftrag liegt Innen bereits vor

[_] einen Abbuchungsauftrag fiige ich bei

Ort, Datum Unterschrift



7/d/s

Die professionelle

Abbuchungsauftrag fur Lastschriften Bankenplattform

Bitte an die 0721.151410257 faxen

! Bitte im Original bei Ihrer Bank vorlegen und an o.g. Nr. faxen !

Kreditinstitut: BLZ:

Anschrift (falls vorhanden):

(kontoftihrende Stelle des Zahlungspflichtigen)

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit bitte(n) ich/wir Sie widerruflich die von der Firma:

rds Finance UG

GF Torsten Kosterke
DorfstralRe 48

06926 Mdnchenhofe

fur mich/uns bei Ihnen eingehende Lastschriften zu Lasten meines/unseres Giro Kontos Nr.

einzulésen.
. Wenn mein/unser Konto die entsprechende Deckung nicht aufweist, besteht keine
Verpflichtung, die Lastschriften einzulésen.
. Es ist mir/uns bekannt, dass Teileinlésungen im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen
werden.
Ort, Datum)

(Unterschrift des Kontoinhabers)

(Name, Vorname)

(Anschrift)



