
Abbuchungsauftrag  
 

Rückfax:0231-91722929 
 

An Kreditinstitut  
 
______________________________________ 

_______________________________________ 

_____________  _________________________ 

  

Für: 

Kontoinhaber: ________________________ 

Meine/Unsere Kontonummer: _______________ 

Meine/Unsere Bankleitzahl: _____________________ 

Abbuchungsauftrag für Lastschriften 
Zahlungsempfänger: 
 
ProTicket GmbH & Co. KG 
Höfkerstrasse 22 
44149 Dortmund 

Hiermit bitte/n ich/wir Sie, die von dem/den Zahlungsempfänger/n für mich/uns bei Ihnen 
eingehenden Lastschriften  
zu Lasten meines/unseres Kontos einzulösen. 

Dieser Auftrag ist widerruflich. 

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht keine 
Verpflichtung, die Lastschrift einzulösen. Teilzahlungen werden nicht erbracht. 

 
Ort, Datum 
 
 
 
Firmenstempel und Unterschrift 

 
 
 

Hausbankstempel und Unterschrift 
 


