
 
 
 
 
 
 
 
 
Zahlungsempfänger 
 
Computer Corner GmbH 
Am Bahnhof 3 
33602 Bielefeld 
Telefon 0521/56076-0 Fax 0521/56076-20 
 
 
 
 
 
Abbuchungsauftrag 
 
Hiermit bitte(n) ich/wir Sie widerruflich, die von der 
Computer Corner GmbH 
Am Bahnhof 3 
33602 Bielefeld 
für mich/uns bei Ihnen eingehenden Abbuchungen bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos 
 
Konto Nr. ________________________________ 
 
BLZ  ________________________________ 
 
bei   ________________________________ 
einzulösen. 
 
Sollte mein/unser Konto nicht die erforderliche Deckung aufweisen, besteht keine Verpflichtung der Einlösung. 
 
Teileinlösungen werden im Abbuchungsverfahren nicht vorgenommen. 
 
 
 
________________________________  ________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift des Zahlungspflichtigen 
 
 
________________________________________________________________ 
 
 
________________________________________________________________ 
 

 
________________________________________________________________ 
 
 
________________________________________________________________ 
genaue Adresse des Zahlungspflichtigen 
 
Bestätigung der Bank: 
Wir haben von diesem Abbuchungsauftrag Kenntnis genommen und werden Belastungen des genannten Kontos 
unter banküblichen Vorbehalt einlösen. 
 
 
 
 
 
 
 
________________________________________________________________ 
Datum, Stempel, Unterschrift der Bank 
 
* Nichtzutreffendes bitte streichen 


