
Formular für Bankeinzug / 

Lastschriften 
 

Auftraggeber: 
 

Persönliche Angaben: 
 

Name / Firmenname: __________________________________________________  

Anschrift: __________________________________________________  

PLZ / Ort:  __________________________________________________  

 

Bankdaten: 
 

Kontonummer / IBAN: __________________________________________________  

Bankleitzahl / BIC: __________________________________________________  

Bankinstitut: __________________________________________________  

 

Begünstigter:  
 

Tinten-SHOP Haag e.U. 

Inh. Eva Punz 
Leiten 7, 4680 Haag am Hausruck 

Tel.: +43 (0) 7732/4597 

Fax: +43 (0) 810 / 9554 120548 
 
Kontodaten: VKB Bank, Konto-Nr.: 14052286, BLZ: 18600, IBAN: AT521860000014052286, BIC: VKBLAT2L 

 

Bedingungen: 
 
� Dieser Auftrag ist widerrufbar 
� Die vom Konto abzubuchenden Beträge unterliegen keiner betragsmäßigen Einschränkung 
� Die kontoführende Bank ist berechtigt, Lastschriften zurückzuleiten, insbesondere dann, wenn das 

  Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist. Teilzahlungen sind nicht zu leisten. 
� Die kontoführende Bank ist berechtigt, diesen Auftrag nicht mehr durchzuführen, wenn das Konto 
  nicht die erforderliche Deckung aufweist. In einem solchen Fall wird der Zahlungsempfänger 

  verständigt. 
� Durch die Weitergabe dieses Auftrages an den Zahlungsempfänger entsteht für die kontoführende 
  Bank keine Haftung. 

� Der (Die) Auftraggeber kann (können) gegenüber der kontoführenden Bank keine Einwendungen 
  gegen Belastungen, die im Rahmen dieses Auftrages erfolgen geltend machen. Einwendungen die 
  sich auf das der Lastschrift zugrunde liegende Rechtsgeschäft beziehen, sind zwischen dem (den) 

  Auftraggeber(n) und dem Zahlungsempfänger direkt zu regeln. 
� Ein Widerruf dieses Auftrages gilt ab dem Zeitpunkt des Einlangens bei der kontoführenden Bank. 
  Der (Die) Auftraggeber hat (haben) den Zahlungsempfänger gleichzeitig zu benachrichtigen. 

� Im übrigem gelten die „Allgemeinen Geschäftsbedingungen der österreichischen 
  Kreditunternehmungen“ in der letztgültigen Fassung 
 

 
 

 

______________________________________________________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift, Firmenstempel des Auftraggebers 


