
 

Abbuchungsauftrag 
 

Sehr geehrte Damen und Herren, wir/ich bitte(n) Sie widerruflich, die von der Firma EventVoiceMedia 
GmbH, Mindener Strasse, 32049 Herford, Konto-Nr. des Empfängers: 88 333 11 600, Bankleitzahl: 
472 601 21 (Volksbank Paderborn-Höxter-Detmold) bei uns/mir eingehende Abbuchungen 
unseres/meines Girokontos einzuziehen. 
 
Firma :   ____________________________________________________________    
 
Name :   ____________________________________________________________   
 
Strasse :   ____________________________________________________________   
 
PLZ / Ort :   ____________________________________________________________   
 
Telefon :   ____________________________________________________________   
 
E-Mail :   ____________________________________________________________   
 
Kundenlogin:  ____________________________________________________________ 
 
______________________________   ______________________________ 
Kontonummer      Kontoinhaber 
 
 
______________________________   ______________________________ 
Bankleitzahl      Geburtsdatum 
 
 
______________________________   ______________________________ 
Bankname      Ort der Bank 
 

 
Kunde: 
 
Wenn unser/mein Konto die erforderliche Deckung nicht 
aufweist, besteht keine Verpflichtung, die Abbuchung 
einzulösen. Es ist uns/mir bekannt, dass Sie Teilzahlungen 
nicht leisten dürfen. Teileinlösungen werden im Lastschrift-
/Abbuchungsverfahren nicht vorgenommen. Einen Widerruf 
dieses Abbuchungsauftrages werde(n) wir/ich der 
EventVoiceMedia GmbH unverzüglich mitteilen. 
Rücklastschriften werden mit 25 Euro berechnet. Im Falle 
eines Betrugsversuchs wird umgehend Anzeige erstattet. 
 

 
 
 
.. .............................................. 
Datum, Unterschrift Kunde 
 
 
................................................ 
Firmenstempel Kunde 
 

Bestätigung der Bank: 
 
Wir haben von diesem Abbuchungsauftrag 
Kenntnis genommen und werden Belastungen des 
genannten Kontos unter banküblichem Vorbehalt 
einlösen. 
 

 
 
 
.............................................. 
Datum, Unterschrift Bank 
 

Senden Sie diesen Abbuchungsauftrag bitte an Ihre Bank und parallel an uns. Sie können vorab ein Fax an 
05221 – 1 87 97 28 senden, damit Ihr Auftrag von uns schneller bearbeitet wird. Bitten Sie weiterhin Ihre Bank 
den unterschriebenen Abbuchungsauftrag an uns zu senden. Dies kann ebenfalls per Fax geschehen. Solange 
keine Rückmeldung der Bank vorliegt, kann diese Option nicht freigeschaltet werden. Wir danken für Ihr 
Verständis und bitten Sie in diesem Fall auf die Sofortpayments auszuweichen 


