
 Abbuchungsauftrag für Lastschriften 
  
 
 
- Rückantwort – 

 
 

 
 

 
 

 
 
einzulösen, sofern Deckung vorhanden ist. 
Teilauflösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 
Dieser Auftrag ist widerruflich. 
 
Bitte geben Sie die Anschrift Ihrer Bankfiliale mit an. 
 
 
Schicken Sie bitte das Original an Ihre Bank. 
-------------------------------------------- 
 
Uns reicht ein Fax: 

           0 92 61 /62 98 40 

 
 
Name und Anschrift des Kreditinstituts Name und Anschrift des 
Kontoinhabers 
 
___________________________ ____________________________ 
 
___________________________ ____________________________ 
 
___________________________ ____________________________ 
 
  ____________________________ 
  Kundennummer, wenn vorhanden 
 
Ferner bestätigen wir, daß die Belieferung ausschließlich aufgrund der Allgemeinen 

 
___________________________ ____________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift(en) und Firmenstempel des (der) 
Auftraggeber(s) 
   
 
 
____________________________________________________________________________________  
FORM CHS/Abbuch 

 

 
 

 
 
 

 

 

 

Geschäftsbedingungen der Firma CHS Computer erfolgt.

CHS Computer
Industriestraße 12

96317 Kronach

CHS Computer
Industriestraße 12
96317 Kronach
Tel.: 0 92 61/ 63 55 9
Fax: 0 92 61/ 62 98 40

Hiermit bitte(n) ich/wir Sie widerruflich,  die von
CHS Computer, Industriestraße 12, D-96317 Kronach,
für mich/uns  bei Ihnen eingehenden  Lastschriften zur Lasten meines/unseren

Kontos mit Konto-Nr. ______________________




