BAcHMANN & BACHMANN

S T E U E R B E R AT E R

Einzugsermachtigung

Hiermit erteile ich

Name/Firma
StraBe

Postleitzahl Ort

fur mein Konto

Kreditinstitut
IBAN BIC

Kontoinhaber

eine Einzugsermachtigung fir die Steuerkanzlei Bachmann & Bachmann zum Einzug offener

Honorarforderungen.
Diese Einzugsermachtigung kann jederzeit widerrufen werden. Ich versichere, dass das vorstehendes Konto zum jeweiligen Einzugs-
stichtag eine ausreichende Deckung aufweist. Gebtihren fiir eventuelle Ricklastschriften gehen zu meinen Lasten.

Ort, Datum Unterschrift

Bernhard Bachmann - Gerda Bachmann-Lang - Marienplatz 5 - 97070 Wirzburg - Telefon 0931-35587-0 - Fax 0931-35587-19
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