Name und Anschrift des Kontoinhabers

Abbuchungsaufftrag fiir Lastschriften

ﬁn (Kreditinstitut)

Hiermit bitte(n) ich/wir Sie widerruflich, die von dem nachgenannten Zahlungsempfanger fiir mich/uns bei lhnen eingehenden
Lastschriften

zu Lasten meines/unseres Kontos Nummer

einzuldsen.

Teileinlésungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Ort, Datum Unterschrift(en)

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers

Sun Petrol Oelhandels GmbH

ForckenbeckstralRe 55
14199 Berlin Formular bitte vier Mal ausdrucken:

Ein Ausdruck/Original fiir die Bank

Ein Ausdruck fiir das Sun Card Service Center
Ein Ausdruck fiir den Zahlungsempfanger
Ein Ausdruck verbleibt beim Kunden

Bs Fragen wedn Se sich bitte an dss Sin Cad Sanvice Garter urter Tdefon 0 23 32/ 91 87 88,



