
Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften 

Ich/Wir,

Name/n, Firma: ................................................................................,

Vorname/n: ......................................................................................,

Straße: .............................................................................................,

PLZ, Ort: ...........................................................................................,

ermächtige/n hiermit 

Rechtsanwalt Dirk Ketelsen, Winterhuder Weg 71, 22085 Hamburg,

widerruflich, die von mir / uns zu entrichtenden Zahlungen wegen der laufenden Mandatsbeziehung bei 

Fälligkeit zu Lasten meines / unseres Kontos mit der 

Nummer __________________, 

Bankleitzahl _______________ 

bei dem Kreditinstitut _________________ 

durch Lastschrift einzuziehen. 

Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 

Wenn mein / unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 

Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung.

................................................ .......................................................................................

(Ort, Datum) (Unterschrift des/der Vollmachtgeber(s))


