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KANZLEI DOEHRING
Hindenburgstrale 40
30175 Hannover

Ermachtigung zum Lastschrifteinzug

Hiermit erméchtige ich die Kanzlei Doehring, Hindenburgstralle 40, 30175 Hannover jeder-
zeit widerruflich- die von mir zu zahlenden Gebihren bei Falligkeit mittels Lastschrift von
meinem Girokonto einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist,
besteht fir mein Geldinstitut keine Verpflichtung zur Einldsung.

Bezeichnung des Geldinstituts:

BLZ des Geldinstituts:

Kontonummer:

Name des Kontoinhabers:

Ort/ Datum:

rechtsverbindliche Unterschrift

des Kontoinhabers:




