
 
 
 Wiesweg 19 

 65343 Eltville 
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Geschäftsführer   Bankverbindung 
Marcus Damm  Deutsche Bank Wiesbaden  IBAN: DE11 5107 0024 0017 8095 00 
Wiesbaden HRB 23294  BLZ 510 700 24   BIC (SWIFT - CODE): DEUTDEDB510 
UST.ID.-Nr. DE256617456 KTO 017 809 500 

 
 
 
Ermächtigung zum Einzug von Forderungen mittels Lastschriften 
 
 
 
Der Zahlungspflichtige ermächtigt hiermit den Zahlungsempfänger widerruflich die vereinbarte Vergütung bei Fälligkeit zu Lasten des 
nachfolgend genannten Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn dieses Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht 
seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht 
vorgenommen. Der Auftraggeber ist verpflichtet, darauf zu achten, dass das angegebene Konto zum Abbuchungszeitpunkt die 
erforderliche Deckung aufweist. Darüber hinaus hat er einen eventuellen Wechsel seiner Bankverbindung dem Auftragnehmer 
unverzüglich anzuzeigen. Kommt der Auftraggeber dieser Verpflichtung nicht nach, hat er dem Auftragnehmer den dadurch entstanden 
Mehraufwand mit einer Pauschale von 50 Euro zu erstatten. Dem Auftraggeber bleibt es unbenommen, einen geringeren Mehraufwand 
nachzuweisen. 

 
 
 
Name und genaue Anschrift des Zahlungspflichtigen: ________________________________________________________________ 
 
Konto-Nr. des Zahlungspflichtigen: ________________________________________________________________ 
 
Bezeichnung des kontoführenden Kreditinstituts: ________________________________________________________________ 
 
Bankleitzahl: ________________________________________________________________ 
 
Zahlung wegen 
(Verpflichtungsgrund evtl. Betragsbegrenzung): ________________________________________________________________ 
 
 
Zahlungsempfänger: IT Manufaktur GmbH 
 Wiesweg 19 
 65343 Eltville 
 
 
 
 
 
_______________________________________________ ________________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 
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