
An die
Talk-IP Services GmbH
Fürholzener Str. 5a

85386 Eching

Fax: 089 121 990 1019
Abbuchungsauftrag Datum: _________________

von

Firma: _________________________

Anschrift: _________________________

PLZ / Ort: _________________________

Kundennummer: ___________________________ ( optional )

Hiermit ermächtigen wir die Firma Talk-IP Services GmbH, fällige Zahlungen nach 
Rechnungsstellung im Abbuchungsverfahren von folgend aufgeführtem Konto einzuziehen:

Kontoinhaber: ________________________________

Kontonummer: ________________________________

BLZ: ________________________________

IBAN:                        ________________________________

BIC:                          ________________________________

Verwendungszweck: „Talk-IP Rechnung für Push to talk“. 
Wir werden für die Deckung zum 10. eines Monats sorgen. 

Diese Abbuchungserlaubnis gilt ab sofort für zukünftige Rechnungen.

________________________________ _________________________

Ort / Datum Unterschrift 


