Gusti@

Hiermit ermachtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrich-
tenden Zahlungen bei Falligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos mittels
Lastschrift einzuziehen. Damit ist auch meine/unsere kontofihrende Bank
ermachtigt, die Lastschriften einzulésen, wobei fur diese keine Verpflichtung
zur Einldsung besteht, insbesondere dann, wenn mein/unser Konto die erfor-
derliche Deckung nicht aufweist. Ich/wir habe(n) das Recht, innerhalb von

42 Kalendertagen ab Abbuchungstag ohne Angabe von Grinden die Riuckbu-
chung bei meiner/unserer Bank zu veranlassen.

Einzugsermachtigung

Firma:

Stralle: PLZ/Ort:
Kontonummer: Bank:
BLZ:

Kontoinhaber:

Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Es gelten die AGB, die unter http://gusti.at/images/agb.pdf einzusehen sind.



