Siidwest Finanz Vermittlung Zweite AG
Serviceteam

Ravenshurger Stralle 32 a

88677 Markdorf

Einzugsermachtigung
Mitunternehmerbeteiligung an der Siidwest Finanz Vermittlung Zweite AG

Vertragsnummer:

Name, Vorname:

Hiermit ermdchtige ich die Siidwest Finanz Vermittlung Zweite AG widerruflich, die vertraglich
falligen Zahlungen mittels Lastschrift ab von meinem
Bankkonto

Kontonummer:

Bankleitzahl:

Bank:

Kontoinhaber:

(falls nicht mit Absender identisch)

einzuziehen. Eine Anderung meiner Bankverbindung werde ich Ihnen unaufgefordert mitteilen.

Ich wiinsche den monatlichen Einzug meiner Raten zum
L Ersten des Monats.

]  Fiinfzehnten des Monats.

Ort, Datum Unterschrift

STA 0007



